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الفصل الراب : نتائج المسح الاجتماعي لظاهرة الدراسة 
من واقع الدراسة الميدانية Saa‏ 


(المجال الحغرافي للبحث» الخصائص الاأجتماعية والشخصية 
لمجتمع البحث» الخصائص المميزة للاعتماد على تعاطي العقاقير 
التخليقية» الأسباب الاجتماعية للتعاطي من خلال الدراسة 
الميدانيةء الاعتماد والنشاط الجنسي علاقة الاعتماد بالعقاقير 
التخليقية بالعمل والانتاج» علاقة الاعتماد على تعاطي العقاقير 
التخليقية والسلوك الاجرامي» علاقة الاعتماد على تعاطي العقاقير 
التخليقية بالسلوك الديني» الاعتماد على تعاطي العقاقير التخليقية 
والعلاج) . 


أولا : استبيان المقابلة «الاستبا» . 
ثانياً : مصطلحات الثقافة الفرعية للمدمنين «المعتمدين». 


الفصل الرابع 


نتائج المسح الاجتماعي لظاهرة الدراسة 
أولا : المجال الجغرافي للبحث 
يكون من المناسب قبل عرض الشواهد الكمية لنتائج الدراسةء 
مواقع جغرافية متنوعة في المجتمع المصري . 


والجدول التالي يوضح هذا التوزيع : 


نادي الدفاع الاجتماعي لعلاج مرضی 
الإدمان بمدينة الزقازيق 

نادي الدفاع الاجتماعي لعلاج مر ضي 
الإدمان بمدينة كفر الشبخ 


مستشفى أي العزايم للصحة النفسية 
بمدينة a‏ 
مستشفى المقطم للصحة النفسية بالقاهرة 


ويلاحظ من الجدول السابق تنوع عينة البحث (المسح الشامل) 
- حيث جاء هذا التنوع ال جغرافي مقصودا اتساقاً مع اغراض الدراسة 
من حیث انها تسعى في جزء منہا إلى التعرف عل الخصائص 
الاجتماعية لظاهرة اعتماد بعض الأفر اد عل تعاطي العقاقير 
التخليقية - وجاء مفيدا إلى حد كبر أيضاً للتعرف عل المعدلات 
الاجتماعية لتوزيع هذه الظاهرة في أجزاء متفرقة من المجتمع 
المصري . 

ومن ناحية ثانية يكمن وراء هذا التنوع حرص الباحث على 
شمول الدراسة لقطاع المستشفيات الخاصة ‏ ذلك لأنها قد تعكس 
فروقا ذات دلالة اجتماعية هامة لتقرير الظاهرة کا هي ف الواقع› أو 
بجعنی آخر کا هي في وها الحديد . 

ونظرة أخرى على التوزيعات التكرارية لنسب الحدول - يلاحظ 
أنها جاءت بطريقة قد تفوق عمليات المقارنة الموضوعية للظاهرة في 
تلك المواقع الجغرافية المتنوعة - ذلك بسبب اتجاه الدراسة اتجاها 
مسحيا شاملاء وهكذا لم تأت النسب متساوية في أغلبها - بل جاءت 
على العكس متفاوتة إلى حد كبير في المؤسسات الحكومية عنها في 
المستشفيات الخاصة - وهذا قد يعد من الأمور الطبيعية بسبب التكلفة 
امادية الباهظة التي يتكبدها المتعاطي (المعتمد) من وراء العلاج في 
تلك الأماكن (المستشفيات الخاصة) والتي لا يقوى عليها كثير من 
المتعاطين في المجتمع اللصري . 


۱۲ 


وعلى الرغم من ذلك كله - فليست المقارنة هدفا من اهداف هذه 
الدراسة وستظل هذه النسب الضئيلة مؤشرا هاما يعكس التغير الهام 
الذي طرأ على الشريحة الاجتماعية للمتعاطين في المجتمع الصري . 

ومن ناحية ثالثة يلاحظ اتجاه هذه الدراسة اتجاها جديدامن 
حيث تركيزها على مؤسسات غير تقليدية» فجمعت بين المؤسسات 
الحكومية (نوادي الدفاع الاجتماعي باعتبارها تتصل بالخدمة 
الاجتماعية بالدرجة الأولى) والمؤسسات الخاصة (مستشفيات العلاج 
الخاص) - لیس هذا فحسب ۔ بل انہا حرصت على ارتياد مناطق ل 
تحجر فيها دراسات سابقة كثيرة في هذا المجال (نوادي الدفاع 
الاجتماعي بمحافظة الشرقية وكفر الشيخ)» وحتى حين)| اجريت 
الدراسة في مدينة القاهرة الكبرى” اتجهت إلى مؤسسات جديدة | 
تشملها كثير من الدراسات من قبل . 


# ركز كثيرمن الدراسات التي اجريت في مدينة القاهرة الكبرى على 
مستشفيات الخانكة. العباسية» الحمعيات والمؤسسات الاهلية» (حعية 
العتبة - السيدة زينب - جمعية أولى العزم الدينية) انظر على سبيل الثال : 

١‏ - دراسة : فاروق سيد عبدالسلام» دكتواره منشورةء كلية التربيةء جامعة 


الازهر ۱۹۷۷ . 
۲ - دراسة : ناهد عباس» دكتوراة غير منشورةء كلية الخحدمة الأاجتماعية› 
جامعة حلوان. 


۳ -دراسة : عبدالكريم العفيفي› دکتوراه غير منشورة» كلية الآداب 
بسوهاج» جامعة اسیوط A٤‏ . 


۱۳ 


هذامن ناحية» ومن ناحية أخحرى يكون من المناسب عند 
المحديث عن المجال الحغرافي للدراسة إعطاء فذكرة ختصرة عن 
الأماكن التي اجريت فيها الدراسة الميدانية حتى يكتمل السياق . 
وفيا يلي عرض موجز لكل مكان على حدة : 
١‏ نادي الدفاع الاجتماعي لعلاج مرضى المسكرات والمخدرات 
بمدينة الزقازيق : 
تاریخ اللانشاء : ۱۹۸۱ . 
العنوان الرئيسي : حي الصيادين بمدينة الزقازيق - المبنى الملحق 
بمۇسسة الأحداث . 
عدد الحالات التي ترددت على النادي منذ انشائه : ۲٠١‏ 
حالات . 
عدد الحالات النتظمة E‏ على التردد“ : ۸١‏ حالة . 
عدد من يتعاطى العقاقبر التخليقية : ٠١‏ حالة. 


الجهاز الوظيفي : 
۱ مدير النادي ت بکالوريوس زراعة مدير ادارة الدفاع 
الاجتماعي بمديرية الشؤون الاجتماعية بالشرقية. 


١‏ -ينوه الباحث إلى ضعف نسب تردد المتعاطين على نوادي الدفاع الاجتماعي 
بكل من الزقازيق وكفر الشيخ » وفي سبيل الباحث لمع البيانات قام 
بجمساعدة المسثولين بهذه الأماكن على إرسال حطابات استدعاء» وفي بعض 
الأحيان تمت زيارات منزلية بمساعدة المتخصصين الاجتماعيين بملء 
الاستمارة الخاصة بالبحث. 
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- طبيب أمراض نفسية وعصبية» دبلوم دراسات عليا في الأمراض 
العصبية والنفسية . 

. ۱۹٦٤ متتخصص نضسي - لیسانس آداب -علم نفس‎ - ٤ 

0 - سكرتير النادي - دبلوم تجارة . 

- موجه دیني . 

- مرض . 

- عامل . 


4ے > > 


آهداف النادي : 


يقوم النادي طبقاً للائحته الأساسية بالجحانب الوقائي والعلاجي 
ويركز على التجمعات السكانية والطلابية والعمالية في الحانب الأول 
في حين يركز على علاج حالات الإدمان والآثار المترتبة عليه في 
الجانب الثاني . 


مدی تحقيق هذه الأهداف : 


حالات الإدمان ذاتها. 


٣‏ - نادي الدفاع الاجتماعي لعلاج مرضى المسكرات والمخدرات 


بكفر الشيخ : 


10٥ 


تاریخ اللانشاء : ۱۹۸٩‏ . 

العنوان الرئيسي : المدينة الصناعية بكفر الشيخ . 

عدد الحالات التي تعاملت مع النادي منذ نشأته : ٤۸‏ حالة. 
عدد الحالات النتظمة على التردد : ٠١‏ حالات” . 

عدد من يتعاطون العقاقر التخليقية : ٠۲‏ حالة . 


الجهاز الوظيفي : 
| مدير النادي : مدير ادارة الدفاع الاجتماعي بمديرية الشؤون 
الاجتماعية بكفر الشيخ . 


۲ - طبيب أمراض نفسية وعصبية : دبلوم الدراسات العليا في 
التخصص المذكور. 

٣۳‏ ۔عدد ۳ متخصصنن اجتماعیین : عدد ۲ لیسانس آداب 
اجتماع› عدد ١‏ بكالوريوس خدمة اجتماعية . 

. سکرتير النادي‎ - ٤ 


۵ عرص . 
٦‏ عامل . 

أما من حيث الاهداف ومدى تحقيقها فلا بختلف الحال كثيرا عن 
النادي السابق . 


۳ - مستشفى أبي العزايم للصحة النفسية بمدينة نصر القاهرة : 


¥ نفس الملحوظة السابقة . 


يقع هذا المستشفى بشارع الطيران بمدينة نصر - وهو مستشفى 
على مستوى عال من التجهيزات والخدمات ‏ يعمل به فريق متكامل 
من العلاج - يعالج الأمراض النفسية والعصبية والعقلية وحالات 
الاإدمان (الاعتماد) . 


يوجد بالمستشفى قسم خاص لعلاج الإدمان بالدور الرابع» 
يتولى الاشراف عليه طبيب نفسي متخصص . 

بلغ عدد الحالات الموجودة بالمستشفى أثناء فترة جمع البيانات 
حوالي ٠١‏ حالة اعتمادء وصل عدد المعتمدين على العقاقير التخليقية 
حوالي ١١‏ حالة» استجاب عدد ٩‏ حالات بملء الاستمارة ول 


: مستشفى المقطم للصحة النفسية بالقاهرة‎ - ٤ 


يقع هذا المستشفى بجبل المقطم بمدينة القاهرة - وهو مستشفى 
على مستوى عال من التجهيزات يعمل به فريق متكامل من 
العلاجء لا بختلف في أهدافه عن المستشفى السابق . 

بلغ عدد الحالات التي تعالج من الإدمان حوالي ٠‏ حالات : ٤>‏ 
منم ينطبق عليهم شروط البحث (عقاقير تخليقية) استجابوا جميعا 
لفكرة ملء الاستمارة. 


ثانياً : الخصائص الاجتماعية 
والشخصية لمجتمع الببحث 

سنحاول في هذا الحانب الاجابة على التساؤل الأول من 
تساؤلات هذا البحث والمتعلق بالخصائص الاجتماعية والشخصية 
للمتعاطين المعتمدين على العقاقير التخليقية بالتطبيق على عينة منم 
من أماكن متفرقة من المجتمع المصري . 

وسوف تتم الاجابة على هذا التساؤل من خلال المؤشرات 
التالية : 


العمر - النوع والسن والديانة - الحالة التعليمية ‏ الحالة الزواجية 
(المدنية) - عدد مرات الزواج ‏ أسباب الزواج بأكثرمن واحدة- 
السن عند الزواج _ عدد مرات الطلاق - نسبة الاعالة ‏ مكان السكن 
والنشأة الأولى - أسباب ترك المسكن لمن هاجروا من موطنہم الأصلي - 
نوع السكن وعدد الحجرات ونوع المرافق - العمل الحالي والسابق ‏ 
دواعي عدم العمل أو تركه وأسباب ذلك ومدی الاستمرار فيه - مدی 
وجود أعمال اضافية في حياة المتعاطي (المعتمد) - الدخل الشهري 
وكمية المنصرف منه على المخدرات والعقاقير. 


وفيا يلي عرض للشواهد الكمية (الحداول) التي توضح ذلك : 


: -التركيب العمري لمجتمع البحث‎ ١ 
يوضح توزيع مجتمع البحث حسب الفثة العمرية‎ )١( الجدول رقم‎ 
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كا" المحسوبة = ٩۹,۹٠١‏ وهي غير معنوية عن مستوى احتمالي ٠٥‏ , 


في ضوء تساؤلات البحث السابق تحديدها والمتعلقة بالخصائص 
الاجتماعية والشخصية لمجتمع البحث _ يأتي هذا الجدول ليوضح 
التركيب العمري للمجتمعات البحثية الثلاثة (كفر الشيخ - 
الزقازيق القاهرة) للتعرف عل التوزيع الكمي هذا التركيب من 
ناحية» ومعنوية الفروق بين هذه اللجتمعات في يتعلق هذا الحانب 
من ناحية اخحرى . 
» بلغ المنوسط الحسابي لمجتمع البحث بشکل عام ۳۹,۰۲ سنة بانحراف 

معیاري قدره ۱۲,۷۵ ومعامل اختلاف یصل إلى ۳۲,۲۱. 


۱۹ 


ويتضح من الجدول السابق أن : 
الفئة العمرية التي تقع بين ٠٠ -۳١(‏ سنة) أكبر من مثيلتها للفشات 
العمرية الأخرى ويبلغ مقدارها الكلي ۳٤,٠۲‏ ./ء حيث توزعت 
بين المتعاطين في المجتمعات البحثية الثلاثة وكانت مرتفعة بين مجتمع 
كفر الشيخ عن كل من القاهرة والزقازيق» وبلغت نسبتها 
٥‏ / ۳۰,۷۷ ۲,۸ / على الترتیب . 

أما الفثة العمرية (الأقل من ٠١‏ سنة) فقد بلغت نسبتها الكلية 
٤‏ // وتوزعت بنسب : U /. 0۳,۸٤‏ ۰/۲۸,۱۳ 
٠‏ / في كل من القاهرة وكفر الشيخ والزقازيق على الترتيب . 

في حين أن الفثة العمرية ( )٠١ - ٤٠‏ قد بلغت نسبتها الكلية 
۱ /» وتوزعت بنسب : ۳۹,۷۸ C/‏ ۷0, ۰/۱۸ ۷,1۹/ 
في كل من الزقازيق وكفر الشيخ والقاهرة على الترتيب . 

وفي المقابل حصلت الفئة العمرية (الأكبر من ٠١‏ سنة) على أقل 
نسب هذا الجحدول حيث بلغت ٠٤,٤١‏ ./ء وتوزعت بنسب 
۳ ./, ۹,۳۷ ۷,1۹ في كل من الزقازيق وكفر الشيخ 
والقاهرة على الترتيب» وهذا يعني إقبال الفشات المبكرة على التعاطي 
(الاعتماد)» وانخفاض نسبتها في الفثات المسنة . وباختبار استقلالية 
العلاقة باستخدام اختبار مربع كاي - بلغت قيمة كا" المحسوبة 
4,0 في حين بلغت كا" المجحدولية ٠١ , ١‏ عند مستوى احتمالي 


0و . 


وهذا يعني أن الفروق بين المتعاطين في المجتمعات البحثية 
الثلاثة تبعاً خاصية التركيب العمري غير معنوية. 


وإذا كان الجدول السابق قد اوضح الفثات العمرية التي يقع 
داخلها المتعاطون وقت إجراء الدراسة الميدانية - فيكون من المفيد 
أيضا مقارنة هذا المحوسط العام لحساب سن المتعاطين وقت إجراء 
الدراسة بالمتوسط العام لحساب سن المتعاطين عند بداية التعاطي» 
وهذا ما سيوضحه الجحدول التالي . 


الحدول رقم )۲( يوضصح العلاقة بين عمر المتعاطي وقت إجراء 
الدراسة» وعمره عند بداية التعاطي 


۲١ 


يتضح من الجانب الأول للجدول السابق رقم (۲) والتعلق 
بالعمر الزمني للمتعاطين وقت إجراء الدراسة : أن أعلى نسبة تقع 
بين فة السن من )٤١ - ۳١(‏ بنسبة ۴٠‏ ./» ويلي ذلك الفثة التي تقح 
بين )۳٠-۲١(‏ بنسبة ۲١,۷‏ ثم من )1١ -٥١(‏ بنسبة 
»/٥‏ ثم من ( )٥١ - ٤٩‏ بنسبة ٤‏ ,۰/۱۳ بمتوسط حسابي قدره 
۲ ,؛, في حين يقل إلى حد كبير نسب طرقي هذا الحدول عند 
بدایته ونهایته . 


وبنظرة أخحرى على الجانب الثاني من هذا المجدول نرى أن نسبة 
كبيرة قد بدأت التعاطي في سن مبكرة (أقل من عشرين عاما) بنسة 
تصل إلى ۲ ,۳۸ ./ بلي ذلك على التوالي المرحلة العمرية التالية (من 
)۳۰١ ۰‏ بنسبة تصل إلى ۳۳ ./ بمتوسط حسابي قدره ۲٤, ٦‏ . 


وبتحليل هذه البيانات لا نستطيع القول بان التعاطي 
(الاعتماد) ينتشر بنسبة كبيرة في الفثة من )٠١ - ۳١(‏ كما هو واضح 
من الجانب الأول من الجدولء لأن هذا القول خادع تماما ذلك أن 
تردد المتعاطي على أماكن العلاج لا يعكس هذا الانتشار بقدر ما 
يكون ذلك راجعا إلى الاستمرار الطويل في التعاطي الذي يعقبه 


يلاحظ أن عدد الفثات جاء أكثر عددا في هذا الحدول بالمقارنة بالجدول السابق 
في نفس الخصوص.» ويرجع ذلك إلى رغبة الباحث في تفريد هذه الفثات بما يخدم 
الغرض من السؤال من حيث السعي إلى التعرف على البدايات لعمر المتعاطي 
بدقة أكثر ما هو مطلوب في الجدول السابق الذي يسعى إلى التعرف عل عمر 
المتعاطي الآن (روقت إجراء الدراسة الميدانية) . 


۲۲ 


إنهاك للقوى الحسمية والعقلية - وعند هذه اللحظة قد يتقدم المتعاطي 
للعلاج - لذلك يرى الباحث أنه على الرغم من ضالة نسبة من يقع 
عمرهم الزمني بين فئة (أقل من عشرين عاما) في المجانب الأول من 
الجدول (يلاحظ حصوهما على أعلى نسبة في الجانب الثاني من نفس 
الحدول) فان بداية التعاطي يقع في هذه السن المبكرة (المراهقة - 
الشباب) حيث تظهر سمات ميزة كالرغبة في الاستقلال وحب 
الاستطلاع والقابلية للتجريب والاستهواء والتمرد على السلطة وعدم 
الاستقرار الانفعالي . 


ومن ناحية أخرى تعد هذه المرحلة مجالا خصبأً للتأثير القوي 
والمباشر للجماعات الرسمية وغير الرسمية (ججماعات المدرسة - العمل 
الحي) كل ذلك في مقابل ما هو متوقع في بعض الأحيان من ضعف 
أساليب التنشئة الاجتماعية» وعدم فهم بعض الأسر لسمات هذه 
المرحلة - وفي ضوء ذلك تشكل كل هذه العوامل تربة صالحة لنمو 
الانحراف باشكاله المتعددة» وهكذا يتعين التركيز على الوقاية في جال 
التجمعات الشبابية في المدرسة وال لجامعة والمصنع . . الخ . بالاقتناع 
والتوعية وتقديم الحقائق الواقعية دون مبالغة - تجنبا لعدم التقليد. 


۲۳ 


۲ -توزيع مجتمعم البحث حسب النوع والديانة : 


الجدول رقم (۳) يوضح توزيع مجتمع البحث حسب النوع والديانة 


بالنظر إلى الجدول السابق رقم (۳) يلاحظ سيادة الذكور 
لمجتمع البحث - حيث وصلت نسبتهم إلى ٠٠١‏ / - ويرجع ذلك في 
جزء كبر منه إلى القيم والثقافة المصرية التي لا تبيح للمرأة المجاهرة 
بالتعاطي بل تضفي على مثل هذه السلوك قدرا كبيرا من الاستهجان 
- فهي وإن كانت تستهجن التدخين بالنسبة ما - فكيف يكون الحال 
فيم يتعلق بتعاطي المخدرات - وعلى أية حال لا يجب أن يؤخذ الموقف 
بهذه البساطة لأن الأمر يجحتاج إلى مزيد من الايضاح - ذلك لأننا لا 
نستطيع أن نسلم بعدم تعاطي المرأة للمخدرات في المجتمع المصري 
خحاصة التخليقية منها - حيث تؤكد مشاهدات الباحث الميدانية حارج 
نطاق البحث” تحول البعض من الفتيات والسيدات ووقوعهن فريسة 
# تبمعت هذه الشواهد من خلال إشراف الباحث الميدانفي على تدريب طلاب 

امعهد العالي للخدمة الاجتماعية بكفر الشيخ طوال ٠٤‏ عاماً في مناطق 


۲٤ 


1 يسمى بالإدمان (الاعتماد) الطبي. فلقد درجن على تعاطي 
الاقراص المهدئة والمنومة والمخدرة لعلاج بعض الامراض النفسية 
للشعور بمزيد من الاسترخاء النفسي - كل ذلك بالاضافة إلى تعاطي 
بعض الفتيات للمنشطات (الأمفيتامين» كوسيلة للإنتقاص الوزن 
(التخسيس)» ثم ينقلب الموقف بعد ذلك إلى الاعتماد بشتى صوره. 

واتساقاً مع ما تفرضه الثقافة المصرية من استهجان قد ييل 
البعض منهن ممن وقعن فريسة الاعتماد إلى تجنب التردد على مثل هذه 
الأماكن التي اجريت فيها الدراسة ويطلبن العلاج في بعض العيادات 
الخاصة وهكذا يكون هذا التفسير مناسبأً لعدم شمول الدراسة 
الميدانية للنساء أفضل كثيرأ من الزعم بعدم وجود أو بندرة تعاطي 
النساء للمخدرات لأننا لا غلك الآن دليلا على ذلك . 

وبنظرة اخحرى على الجانب الآخحر من الحدول. يلاحظ ارتفاع 
نسبة المتعاطين من المسلمين بالمقارنة بالمسيحيين حيث كانت النسبة 
۹ // للمسلمين مقابل ۳,١‏ ./ من المسيحيين . 

ويرجع ذلك بالطبع إلى خصائص التوزيع الديغرافي (السكاني) 
للمجتمع المصري وزيادة عدد المسلمين إلى المسيحيين أكث مما يرجح 
إلى احتلاف هذه الأديان في مناط التحريم - فكلاهما ذو موقف 
متقارب في تحريم اللخدرات والمسكرات بكافة أنواعها- كاهو 
واضح من الفصل الثالث من هذا البحث. 
جغرافية متعددة - كما تجمعت أيضا من خلال مناقشات الباحث مع الطلاب 

والطالبات والاساتذة المهتمين بهذا الأمر - يذكر الباحث منهم على سبيل 


ا مهال الاستاذ الدكتور/ عبدالحليم محمود استاذ ورئيس قسم علم النفس 
بكلية الآدابء جامعة القاهرة . 


۳ - توزيع مجتمع البحث حسب الخحالة التعليمية : 


الجدول رقم )٤(‏ يوضح توزيع مجتمع البحث حسب الخحالة التعليمية 


جعي ايحت كفرالتيخ | اتيت | افامرة | الجس ا 
ELO‏ 


E 
E 


كا" المحسوبة = ٥٠,۴۲‏ وهي معنوية عند مستوى احتمالي ٠٥‏ , 
ارتباطا بتساؤلات البحث فيا يتعلق بالخصائص الاجتماعية 
والشخصية يأتي هذا الجدول ليجيب على الحالة التعليمية للمعتمدين 
المتعاطين للعقاقير التخليقية لبيان المستوى التعليمي هم من ناحية 


4 


ولتوضيح معنوية الفروق بين المجتمعات البحثية الثلاثة في يتعلق 
بهذا الجانب من ناحية اخرى . 

وتوضح البيانات الواردة في الجدول السابق رقم )٤(‏ الحالة 
التعليمية وفيه يتبين ان نسبة (الأميين) أكبر من مثيلتها في الففات 
الأخرى حيث بلغت نسبتها الكلية ٠١ , ۲١‏ ./ وتوزعت بين المتعاطين 
في المجتمعات البحثية الثلاثة مرتفعة بين مجتمع الزقازيق عن كل من 
كفر الشيخ - القاهرة وبلغت نسبتها ٠٠,۹۲‏ ,۷ صقر / 
على الترتيب . 

أمافثة من يقرأون ويكتبونء فقد بلغت نسبتها الكلية 
۳۰۳ / وتوزعت بنسبة ۳٤,٦۱ /. ۳۷, ٤‏ ./» صفر/ في کل 
من كفر الشيخ والزقازيق والقاهرة على الترتيب . 

لذلك يمكن القول أن نسبة الأميين ومن في حكمهم (يقرأون 
ويكتبون) قد مثلوا أكثر من ۷١‏ ./ من المجتمع الكلي للبحث - وهكذا 
يكون من المتوقع زيادة هذه النسبة بين هاتين الفتين لتوفر خصائص 
عدم قدرة الفرد على الادراك الملائم لخطورة التعاطي _ انتشار بعض 
الأفكار ال لخاطئة عن علاقة التعاطي بزيادة فاعليته للممارسة الجنسية 
أو التوافق المهني وهي بالطبع تكون عالية لدى الاميين عنها لدى 
المتعلمين . 

ثم تأتي بعد ذلك فة من حصلوا على (شهادة ابتداثية أو 
اعدادية) بنسبة ۲۱,۲۸ ./. ولقد توزعت بنسب ۲۳,٠۹۸‏ ./» 


¥ 


٥,۷۷ ٤‏ / في كل من القاهرة وكفر الشيخ والزقازيق على 
الترتيب . 

ويأتي بعد ذلك فة (التعليم العالي) حيث بلغت نسبتها 
۷ //» وتوزعت بنسب 1۹,۲۳ ۳,۸۵ ۳,۱۳ / في 
كل من القاهرة والزقازيى وكفر الشيخ على الترتيب . 

وفي المقابل حصلت فة (التعليم المتوسط) على أقل نسب هذا 
الحدول حيث بلغت ۲۲ , ۷ ./ للمجتمعات الثلاثة وتوزعت بنسب 
۳,۸١ ۷,۱۹ ٤‏ في كل من كفر الشيخ والقاهرة 
والزقازيق على الترتيب . ولقد بلغ المتوسط الحسابي للحالة التعليمية 
لمجتمع البحث ككل ٠,٠١‏ ./. 

ونخلص من ذلك كله إلى أننا لا نستطيع أن نزعم طبقا لبيانات 
هذا الجدول بعدم اقبال اصحاب الشهادات والمتعلمين على تعاطي 
هذه العقاقير بافتراض ان قافتهم أو علمهم سوف يعصمهم من 
الوقوع في دائرة الاعتماد ‏ حيث بلغت نسبتهم إلى ما يقرب من 
٠‏ / تقريباً من الحجم الكلي لمجتمع البحث - وهكذا ييكن القول 
بان الاعتماد بدأ يزحف عل المتعلمين وأصحاب الشهادات - وليس 
کا کان معتقدا من قبل بوقوعه داخل فثات الامیین ومن في حکمهم . 

وباختبار استقلالية العلاقة بين توزيع مجتمع البحث وفقا للحالة 
التعليمية ني المناطق الثلاث باستخدام مربع كاي - اتضح ان قيمة 
كا" المحسوبة = ٠٦,۴٠١‏ وهي معنوية عند مستوى احتمالي ٠۵‏ , . 


۲۸ 


وهذا يعني أن الفروق بين المتعاطين في المجتمعات البحثية الثلاثة 
وفقا لخاصية الحالة التعليمية هي فروق معنوية . 
وقد تم استخدام اختبار (ف) للحكم على معنوية الفروق بين 
متوسطات درجات الحالة التعليمية في المجتمعات البحثية الثلاثةء 
فبلغت قيمة (ف) المحسوبة ۳٠,١٠١‏ وهي معنوية عند مستوى 
احتمالي ٠٠١‏ ,» وبقارنة الفرق بين المتوسطات بأقل فرق معنوي» 
اتضح أنه لا يوجد فرق بين متوسطات كفر الشيخ والزقازيق» في 
حين توجد فروق معنوية بين كفر الشيخ والقاهرة/ الزقازيق والقاهرة 
والجحدول التالي يوضح معنوية هذه الفروق . 


الجدول رقم )١(‏ يوضح متوسط درجات المستوى التعليمي والفروق 
بين المتوسطات في المجتمعات البحثية الثلائة 


كفر الشيخ - الزقازيق 
كفر الشيخ - القاهرة 
القاهرة - الزقازيق 


ف = ۳٠,۱۲‏ وهي معنوية عند مستوى احتمالي ٠۵‏ , 
«# تشير هذه العلاقة إلى وجود فرق معنوي . 


۳۹ 


ترجع معنوية الفروق بين مجتمع كفر الشيخ والقاهرة - والزقازيق 
والقاهرة من وجهة نظر الباحث ليس إلى انتشار التعاطي بين ففات 
المتعلمين بمدينة القاهرة بالمقارنة بالمدن الأخحرى» بقدر ما يرجع ذلك 
إلى طبيعة المؤسسات التي اخذت منها عينة القاهرة والتي يكون من 
المتوقع أن يتردد عليها اصحاب الدخول المرتفعة من ناحية والمتعلمون 
من ناحية أخرى» حيث يعكس تعليمهم حرصهم على ارتياد أماكن 
ملائمة للعلاج» ويتوقع الباحث الحصول على نسب مرتفعة نسبيا من 
غير المتعلمين إذا ما أحذت هذه العينة من بعض المؤسسات التقليدية 
بمدينة القاهرة كنوادي الدفاع الاجتماعي أو احدى الجمعيات 
الاهلية”"› وهذا هو ما دفع الباحث إلى ارتياد مؤسسات غر تقليدية 
(المصحات الخاصة) كي يرى الظاهرة في ثوا الحديد . 
وعودة مرة أخرى للجدول رقم )٤(‏ يتضح أن نسبة المتعلمين 

تعليما عاليا في مجتمع القاهرة وحده قد يصل إلى حوالي ۷./» وهي 
ذات النسبة التي قررت للاميين ومن في حكمهم في نفس الجدول» 
وقد تعطي هذه النسبة مؤشرا يكن على الأقل القول من خلاله انه 
على الرغم من انتشار الاعتماد على هذه العقاقر بين فئات الاميين 
ومن في حكمهم » إلا أنه قد بدأ في الزحف على أصحاب الشهادات 
العالية<“ 
# توصلت دراسة عبدالكريم العفيفي إلى هذه النتيجة - دراسة سابقة . 
« من الحالات التي قابلها الباحث بالمستشفيات الخاصة عدد خمسة من 

الحاصلین على بکالوریوس التجارة وعدد واحد طبيب امراض نساء وولادة ‏ 

مصور باحدى الحرائد اليومية - عدد واحد بكالوريوس زراعة ‏ عدد واحد 

بكالوريوس خدمة اجتماعية . 


- طبيعة الظروف المدنية (الزواجية) لمجتمع البحث : 
جدول رقم (1) يوضح توزيع تمع البحث حسب الحالة 
الزواجية 


سر ع جع | س 


کا" = ۲,٠٣۲‏ وهي غير معنوية عند مستوی احتمالي ٠۵‏ , 

في ضوء تساؤلات البحث السابقة والمتعلقة بالخصائص 
الاجتماعية للمتعاطين - يأتي هذا المجدول ليوضح الحالة الزواجية 
لمجتمع الببحث من ناحية وما إذا كان هناك فروق بين المجتمعات 
الثلاثة في] يتعلق بهذا الجانب من ناحية أخرى . 
يود الباحث أن يشير إلى دمج فئة المطلق والأرمل إلى فثة غير المتزوج وذلك نظرا 
لقلة عددهم حيث وصلت اعداد المطلقين خس حالات وأرمل واحد بنسبة 


,7/1/0 على الترتيب لمجتمع الزقازيق › في حين حلا مجتمع كفر الشيخ 
والقاهرة من هذه الفئات . 


۳١ 


وتوضح البيانات الواردة بالجدول تزايد نسبة المتزوجين في مجتمع 
البحث حيث وصلت نسبتهم إلى 1۳,۹۲ ./ء في حون وصلت نسبة 
غير المتزوجين إلى ۳٠, ٠۸‏ /ء وبتحليل هذه النسب» يكن القول 
بأن تزايد نسب المتزوجين في هذا الجدول قد جاء طبيعيا ومتسقا مع 
نسب المجدول السابق رقم )١(‏ الخحاص بفئات السن حيث شكلت 
الفة من )٤٠١ - ۲١(‏ حوالي ۹١‏ / تقريبا من المجتمع الكلي للبحث»› 
ويتسق هذا إلى حد كبير مع نسب المتزوجين في هذا الجدول ‏ ذلك 
أن هذه الفئة )٤١ - ۲١(‏ هي التي تشكل الغالب الأعم من نسب 
الزواج في المجتمع الملصري» ويود الباحث أن يشير هنا إلى اختفاء 
أسلوب الزواج العرفي بين المجتمعات البحثية الثلاثة - ذلك أن هذا 
اللاسلوب يقابل بقدر من الأستهجان في الثقافة المصرية - ك يلاحظ 
من ناحية اخحرى انخفاض نسب المطلقين ١ ,١(‏ ./ وتم دمجها مع فة 
غير المتزوجين)» وهكذا لم تشكل هذه الفثة متغيرا ذا دلالة فيم يتعلق 
بتهيئة الظروف المجندة والمساعدة على التعاطي - وعلى أية حال يعد 
الطلاق ذلك المظهر الخارجي الملموس لسوء التوافق الأسري - في 
حون قد يرتبط سوء التوافى هذا بجظهر آخر كالزواج المتكرر على سبيل 
ا مال . . الخ » وهذا ما سوف يوضحه الجدول التالي رقم (۷). 


ومن ناحية أخحرى توضح البيانات الواردة بالجحدول السابق (رقم 
1) وجود فروق بين المجتمعات البحثية الثلاثة في يتعلق بالحالة 
الزواجية» حيث بلغت نسبة المتزوجين في المنطقة الأولى (كفر الشيخ) 
٥‏ / في حين انخفضت في المنطقة الثانية (الزقازيق) لتصل إلى 
٠٠ ,۹‏ / بين بلغت في المنطقة الثالغة (القاهرة) ٤1,١١‏ ./. 


۳۴۲۳ 


وباختبار معنوية العلاقة باستخدام مربع كاي - بلغت قيمة كاي 
المحسوبة ۲,٠١١۲‏ عند مستوى احتمالي ,٠٠١‏ » ولا كانت قيمة كاي 
الجدولية : (۹۹, )٥‏ أكبر من قيمة كاي المحسوبة عند نفس المستوى 
الاحتمالي ,٠٠١‏ . يكن القول بأن الفروق الموجودة بين المجتمعات 
البحثية الثلاثة فيا يتعلق با لحالة الزواجية - هي فروق غير معنوية . 
ه -عدد مرات الزواج للمجتمع البحث : 
الجدول رقم (۷) يوضح عدد مرات الزواج للمتزوجين من عينة 

الببحث 


يوضح هذا الجدول رقم (۷) عدد مرات الزواج للمتزوجين من 
افراد مجتمع الببحث - ويلاحظ أن نسبة المتزوجين بواحدة شكلت 
أعلى نسبة من نسب هذا الجدول والتي وصلت إلى ۹, ۸٠‏ ./ء في 
حين تلى ذلك نسبة المتزوجين بائنتين والتي وصلت إلى ۱۷,١‏ ./ء 
في حين توجد حالة واحدة فقط هي التي تزوجت بأكثر من أربع . 


۳۳ 


وبتحليل نسب هذا الجدول يكن القول بأن الزواج بواحدة فقط 
هو أمر طبيعي ومألوف في المجتمع المصري بعامة ‏ وعلى الرغم من 
أن هذه النتيجة م تكن متوقعة لأي دارس للجوانب الاجتماعية 
لظاهرة الاعتماد وحيث يكون المتوقع أن تزداد نسب الطلاق والزواج 
بأكثر من واحدة ‏ لكن ليس معنى ذلك خلو هذه الأسر من المشاكل 
والمشاحنات التي قد يترتب عليها الطلاق أو الزواج مرة ثانية ‏ ذلك 
أن المعاناة المادية القاسية التي يعيشها الأفراد في المجتمع المصري 
يكون من المتوقع أن تجعلهم غير قادرين على تحمل التبعات 
الاقتصادية لتكلفة الطلاق أو الزواج مرة ثانية ويكون المقابل هذه 
الضغوط البيئية المستمرة والتي تكون العقاقير وسيلة المتعاطي لتناسي 
هله اهموم أو استجلاب السرور أو بجعنى آخحر حاولة افتعال المرح 
- أسباب الزواج بأكثر من واحدة لمجتمع البحث : 
الجدول رقم (۸) يوضح أسباب الزواج بأكثر من واحدة لعينة البحث 

ن ۱۳ 


من أجل انجاب الذكور 


بسبب عدم تعاطي الزوجة الأولى للمخدرات 
بسبب افساد التعاطي للحياة الزوجية الأولى 
لعدم وجود اتفاق 

بسبب تدخل الأهل والاقارب 

أخری تذکر 


۳٤ 


يتضح من الجدول السابق رقم (۸) أن أهم أسباب الزواج بأكثر 
من واحدة كانت افساد التعاطي للحياة الزوجية الأوللء كا أشارت 
بذلك نسبة ٥۳,۸‏ ./ من استجابات المبحوثين» ومن أهم الأسباب 
أيضا عدم وجود اتفاق ك| أشارت بذلك نسبة مساوية للاستجابة 
السابقة(۸, ٥۴‏ ./) ثم يأتي بعد ذلك الرغبة في الانجاب بنسبة تقدر 
بحوالي ۲۳ / تقريبا فالرغبة في المتعة الجنسية بنسبة تقدر بحوالي 
۳ / ثم نفس النسبة لعدم تعاطي الزوجة الأولى للمخدرات 
(۳,/). 
وبتحليل نسب هذا الجدول - يكن القول بأنه على الرغم من 
ضالة عدد المتزوجين بأكثر من واحدة )٠۳١(‏ بالمقارنة بحجم العينة 
الكلي (۹۷) - إلا أن هذا الجدول يوضح الآثار المدمرة للتعاطي على 
هدم الحياة الزوجية ‏ لما ترتب على التعاطي (الاعتماد) من قصورفي 
الادراك والاحساس والتفكبر والتنفيذ - ناهيك عن استنزاف ميزانية 
الأسرة في الحصول على المخدر- لذلك يرى الباحث أن النسبة التي 
أشارت بعدم وجود اتفاق وهي نسبة ماثلة لما قبلها - ربا تكون من أثر 
التعاطي ايضا لأن التعاطي المسرف قد يعطي للفرد تصورا واا 
بالشك والخوف والوهم وعدم الاتزان الانفعالي وتخيلات وخداعات 
سمعية وبصرية - والتي يكن أن تستحيل معها الحياة الزوجية . 


۷ -عددمرات الطلاق للمتزوجين طوال فترة حياتهم الزوجية : 


الحدول رقم (64) يوضصح عدد مرات الطلاق للمتزوجين طوال فترة 
الحياة الزوجية 


يوضح هذا الجدول رقم )٩(‏ عدد مرات الطلاق للمتزوجين من 
عينة البحث حيث أشارت نسبة كبيرة من نسب هذا الجدول بعدم 
حدوث ذلك مطلقا (۸ ۸٦,‏ ./) في حین أشارت نسبة تقدر بحوالي 
١ ۲‏ بحدوث ذلك مرة واحدة» ونسبة أقل بكثير )/.١ , ٥(‏ تشير 
بحدوث ذلك مرتين وأكثر من أربع مرات . 
وكا هو واضح في الامش الخحاص بالجدول رقم (1) من ضعف 
نسبة حالات الطلاق وقت اجراء الدراسة - يأتي هذا الحدول ليؤكد 


۳٦ 


هذه النتيجة ليس فيم| يتعلق بحدوث ذلك وقت إجراء الدراسة 
الميدانية فقط بل طيلة فترة الحياة الزوجية - ولا بختلف التحليل الذي 
يقال هنا عن الذي قيل في الجدول رقم )١(‏ في يتعلق بهذا الجانب - 
سوى الاشارة بأن حالات الطلاق في الجدول رقم )١(‏ كانت أقل من 
حالات الطلاق في هذا الجدول» والسبب في ذلك هو أن الجدول رقم 
)١(‏ كان يخص حالات الطلاق وقت اجراء الدراسة الميدانية في 
حين يصب اهتمام هذا الجدول على حالات الطلاق التي وقعت في 
حياة المتعاطي كلها وهكذا يلاحظ بعض الاختلافات الطفيفة بين 
حالات الطلاق في كل من الحدولين . 

۸ -توزيع تمع البحث حسب الدخل الشهري : 


المجدول رقم )٠١(‏ يوضح توزيع مجتمع البحث حسب الدخل 
الشهري 


کا" = ۷۳,۱٤‏ وهي معنوية عند مستوی احتمالي °0 , 


ا 


يوضصح الجدول السابق رقم )٠١(‏ الدخل الشهري الكلي 
للمتعاطى وقت إجراء الدراسة الميدانية - حيث يلاحظ أن أعلى نسب 
هذا الجدول كانت في عيط فئة الدخل (أقل من ۷١‏ جنيها) وبلغت 
نسبتها ٠٠,۲١‏ / أي مايقرب من نصف مجتمع البحث» ولققد 
توزعت بنسب ۲۸,۱۳ ٥۷,1٩‏ صفر ./» في كل من كفر الشيخ 
والزقازيق والقاهرة على الترتيب . 

يلي ذلك فة الدحل (من ٥-أقل‏ من ۱۲۵ جنيها) حیٺث 
بلغت نسبتهھا ۲۹,۹ ,/» حيث توزعت بنسب ٠٤٠,۳۷‏ ./» 
۲ صفر ./» في كل من كفر الشيخ والزقازيق والقاهرة على 
الترتيب . 

ثم تأتي فة الدخل (من ٠٠١‏ فأكش) بنسبة ۱١,0۹‏ ./ء 
وتوزعت بنسب ۱۹۰۹ ./» ۱۵,1۳ ./ء ۱,۹۲ في كل من 
القاهرة وكفر الشيخ والزقازيق على الترتيب . 

وني النهاية تأي فشة (من ٠٠١‏ إلى أقل من )٠٠١‏ بنسبة 
۱ ۱./» وتوزعت بنسب ۲۱,۸۷./» ۷۷, »/.٥‏ صفر ./» في کل 
من كفر الشيخ والزقازيق والقاهرة على الترتيب . 

وباختبار استقلالية العلاقة بين توزيع مجتمع البحث وفقا للدخل 
الكلي الشهري في المناطق الثلاث باستخدام مربع كاي - اتضح أن 
قيمة كا" المحسوبة ۷۳,٠٤‏ في حين بلغت قيمة كا" الجدولية ٠١,١‏ 
عند مستوی احتمالي °۵ , . 


۳۸ 


وهذا يعني أن الفروق بين المتعاطين في المجتمعات البحثية 
الثلاثة وفقا لخاصية الدخل الشهري الكلي هي فروق معنوية . 

وبنظرة مدققة على نسب الجدول السابق رقم (١٠)ء‏ يكن 
القول بأن نصف مجتمع البحث تقريبا يصل دخله الشهري الكلي إلى 
أقل من ۷١‏ جنيهأً شهرياً ما يشكل ضغوطا اجتماعية كبيرة على 
المتعاطين في ظل الظروف الاقتصادية التي ير بها المجتمع المصري عا 
يزيد من احتمال محاولات الهروب من هذه الضغوط تحت تأثير 
التخدير المؤقت للعقاقر التخليقية . 

وعلى الجانب الآخر يلاحظ من الجدول رقم )١١(‏ أن المتوسط 
الحسابي لمجتمع القاهرة قد وصل ٠٠٠‏ جنيه ومثل هذا المتوسط نسبة 
٠‏ / في الجدول رقم .)٠١(‏ ولعل هذا يشير إلى الوضع الطبقي 
هذه الفئةء وهكذا يكن القول بان وفرة النقود يكن أن تكون نكبة 
عل صاحبهاء إذا ما أسىء استخدامها دون ترتيب. فإذا كان الفقر 
وما يتبعه من ضغوط ا قد شكل أحد الأسباب الدافعة إلى 
تمهيد الطريق إلى التعاطي» فيمكن القول أيضا أن وفرة النقود والتي 
تأي بسهولة دون عناء وجهد حقيقي تولد الاستسهال في کل شيء. 
وينقلب الخير إلى شر» وتكون وفرة النقود من خلال هذا المحور شرا 
على صاحبها وتؤدي إلى الاعتماد ‏ مثلا أدى الفقر إلى ذات السبب»ء 


بلغ المتوسط الحسابي للدخل الكلي للمتعاطين في مجتمح البحث ككل 


A \N°A,TA 


۳۹ 


ورا تختلف الوظيفة الاجتماعية للعقار من فة إلى أخحرى» فربما 
تكون على النقيض بالسبة للغني فقد تشكل نوعا من المسرة 
الاجتماعية أو زيادة الشعور بالاسترخحاء النفسي . 

وعلى أية حال سوف يستوي الفريقان حيث يصلان في النهاية إلى 
الداثرة الخبيئة المحكمة - ألا وهي داثرة الاعتماد (الإدمان). 


ويقودنا الحديث في النهاية عن الضغوط الاجتماعية التي تنحدر 
من قلة الدخحل إلى حقيقة هامة - ألا وهي (نسبية) الفقر فقد تكفي 
الماثة جنيه فردا واحداء في حين لا تستقيم الأمور مع أسرة بأكملها- 
وهكذا يكون من المناسب أن نلقي بعض الضوء على نسب الاأعالة 
الكلية للمتعاطين في اتصاها بالدخحل الشهري حتى يكتمل السياق - 
والجدول التالي سوف يوضح ذلك . 

ولقد تم استخدام اختبار رف) للحكم على معنوية الفروق بين 
متوسطات درجات الدخل الشهري في المجتمعات البحثية الثلاثة - 
حيث بلغت قيمة (ف) المحسوبة ۱۷١‏ وهي معنوية عند مستوى 
احتمالي ٠٠‏ , ويمقارنة الفرق بين المحوسطات بأقل فرق معنوي تبين 
بالدرجات أن معنوية (ف) ترجع إلى التباين بين المجتمعات الثلالة 
كا يتضح من بيانات المجدول رقم )١١(‏ - وعلى الرغم من معنوية 
الفروق. إلا أن مقدار الفرق بين كل من القاهرة والزقازيق كان كبيرا 
۷ ,۱۹ وكذلك بين كفر الشيخ والقاهرة ۸١, ٥۹‏ بالمقارنة بمقدار 
الفرق بین کل من کفر الشیخ والزقازیق ۸۸, ٠٠‏ . 


المجدول رقم )١١(‏ يوضح متوسط الدخل الكلي الشهري لمجتمع 
الببحث والفرق بین المحرسطات 


۸٣,٥۹ | ۱۳,۱١ | کفرالشبخ -القاهرة‎ | ١ 


۰,۰ كفر الشيخ - الزقازيق ۳,\ F0 ,AA^A‏ 
A*,o0r‏ القاهرة - الزقازيق 0 | 114,6۷ 
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يوضح الجدول السابق رقم )١١(‏ نسب الدخل الشهري الكلي 
لمجتمع البحث في علاقته ببعض المتغيرات الأخرى كنسب الاعالة - 
وا منصرف على العقاقير من الدخل الشهري - ونوع المسكن - في 
محاولة لتوضيح الضغوط الاقتصادية الواقعة على المتعاطي والتي قد 
تمهد الطريق إلى الاعتماد. 


ويتضصح من البيانات الواردة با لحدول أن 


أعلى نسب الاعالة“ (۳,۳۳) كانت بين أقل الفثات دخلا (أقل 
من ۷۵١‏ جنيها)» في حين تقل تدرمجيا )٠,۷٠١(‏ بين الفئات العالية 
۲٠٠(‏ جنيه فأكش). فاذا اضفنا إلى معدل الاعالة السابق - ما ينفق 
على العقاقير - لاكتملت حلقة الضغوط» حيث يلاحظ أيضا أن هذه 
الفغة (أقل من ٥‏ جنيها) تنفق مبالغ كبيرة على تعاطي العقاقير 
۴٠ ,۹(‏ / تنفق نصف دخلها ونسبة مساوية تنفق كل دخلها) - وعلى 
الحانب الثالث يلاحظ أن هذه الفغة أيضا تفتقر إلى خاصية تلك 
العقارات حيث بلغت نسبة المستأجرين للمسكن ۷۹,٥‏ ./ من حجم 


# ينوه الباحث إلى أن نسب الاإعالة المذكورة بالجدول لا تتضمن المتعاطي 
نفسه» وحين| نكون بصدد التحدث عن الضغوط الاقتصادية وعلاقتها 
بالاعتمادء يتعين علينا إضافة فرد واحد إلى كل هذه النسب السابقة» 
وهكذا يمكن القول بأن نسب الاعالة الكلية لمجتمع البحث هي من ٤ ١‏ 
تقريبا لكل من المتزوجين وغير المتزوجين» ولا شك أن الحال سوف بختلف 
إذا ما حسبت هذه النسبة للمتزوجين فقط حيث تصل تقريبا الى ١‏ - 0 
مضافاً إليها المتعاطي ذاته. 


۳ 


هذه الفثة - ومن الصعب أن نتخيل وجود نسبة تقترب من نصف 
المجتمع الكلي للبحث ۲, ٤١‏ ./ء» تعيش بدخل شهري أقل من ۷١‏ 
جنيها معدل إعالة يصل إلى أكثر من أربعة افراد (مضافا إلى هذه 
النسبة المتعاطي نفسه) وانفاق نصف الدخل على الأقل في تعاطي 
العقاقير» إلى جانب ما ينفق على إيجار المسكن (نسبة ۵ , ۷۹) في ضوء 
ذلك كله جد بعض المتعاطين من أمثال هؤلاء الطريق مهدا للتعاطي 
لتخفيف حدة هذه الضغوط بالهروب من هذا الواقع تحت تأثير 
التخدير المؤقت هذه الأنواع من العقاقير. 


ك يلاحظ من ناحية أخرى كا هو وارد في بيانات الجدول 
السابق أن معدل الانفاق على العقاقير يزداد بزيادة الدخول ابتداء من 
(فثة ٠٠١‏ فأكش) . 


۹ - توزيع مجتمع البحث حسب نط الاقامة 


الجدول رقم (۱) يوضح توزيع افراد العينة حسب نط الاقامة 


10,1 


SESE ERSE™ 


کا" المحسوبة ۳,۸٨۸‏ وهی معنوية عند مستوی احتمالي °۵, 


ارتباطا بتساؤلات البحث الرئيسية والمتعلقة بالخصائص 
الاجتماعية والشخصية للمتعاطين للعقاقبر التخليقية - بمحاول هذا 
الجدول الوقوف على نسب التوزيع التكراري لنمط الاقامة لمجتمع 
الببحث من ناحية وكذلك على مدى وجود فروق معنوية بين غط 
الاقامة في المجتمعات البحثية الثلاثة . 

ررح البانات الرارة ا ادون جل ته رون 
مجتمع البحث على خاصية المسكن المؤجر» حيث وصلت هذه النسبة 
إلى ۸۲, ٦۰‏ ./ وقد توزعت على اساس ۷۳,۰۸ / ٦٥,٦۳‏ ./ 
صفر ./ في كل من الزقازيق وكفر الشيخ والقاهرة على الترتيب . 


40 


في حين تقل إلى حد كبير حاصية تملك المسكن للمجتمع البحث 
حيث تصل هذه النسبة إلى ۳۹,۱۸ وقد توزعت على أساس 
۰ ۳,۳۷ ۲ / في كل من القاهرة وكفر الشيخ 
والزقازيق على الترتيب . 

وباختبار معنوية العلاقة باستخدام مربع كاي بلغت قيمة كا" 
المحسوبة ۲۳,۷۸۸ وهي أكبر من قيمة كا" الجدولية والتي بلغت 
۸,۱ عند مستوی احتمالي ٩۵‏ , . 

وهذا يعني ان الفروق بين المجتمعات البحثية الثلاثة هي فروق 
معنوية في يتعلق بخاصية غط الاقامة . 

أما فيم يتعلق بارتفاع نسبة المسكن المؤجر وعلاقة ذلك بالاعتماد 
على العقاقيرء فلا يوجد أكثر من التحليل السابق الوارد في جدول 
رقم )١١(‏ والخاص بزيادة الضغوط الاقتصادية والاجتماعية عل 
المتعاطي» وعلى الرغم من قبول هذا التفسير مؤقتا ‏ إلا أن هناك 
سؤالا يبرز على سطح المناقشات» لا يرجع إلى نغط الاقامة بقدر ما 
يرجع إلى عدد الحجرات ومعدل التزاحم للأفراد في الحجرة 
الواحدة» فربا تضيف الاجابة على هذا السؤال ضغوطا احرى 
تضاف إلى سابقه - وهذا ما سوف يوضحه الجدول التالي رقم .)٠٤(‏ 


٤٦ 


. توزيع مجتمع البحث حسب عدد حجرات المسكن‎ -١ 


المحدول رقم 1٤‏ يوصح عدد حجرات المسكن للمجتع الكلي 


كا" المحسوبة ٤1‏ وهي معنوية عند مستوى احتمالي °٥‏ , 


للمتعاطين المعتمدين عل تعاطي العقاقبر التخليقية› وسم ما تقدم من 
ضخوط اجتماعية واقتصادية - يوضصح هذا الحدول من خلال البيانات 


الواردة فيه أن 


۷ 


نسبة ٠٠,٥‏ ./ من مجتمع البحث يقيمون في الفشة من ٠ ١(‏ 
حجرة)» ثم تأتي بعد ذلك فثة من يقيمون في (۲ - ٤‏ حجرة) بنسبة 
۲ /» في حين يلاحظ وجود نسبة ضثيلة تقدر بحوالي ۸,۳ ./ 
من يقيمون بالفثة من ٤(‏ حجرات فأكث) . 


ولقد توزعت الفئة التي تيم في ١(‏ - ۲ حجرة) على أساس 
٥‏ ۸ ۷,۷ ف كل من الزقازيق وكفر الشيخ 
والقاهرة على الترتيب . 


في حسين توزعت الفشة التي تقيم في (۲ - )٤‏ على أسساس : 
۲ل ۳۸,۵ ۳٤,٦‏ في كل من كفر الشيخ والقاهرة 
والزقازيق على الترتيب . 

وتأتي في النهاية نسبة من يقيمون في ٤(‏ حجرات فأكش) حيث 
توزعت على ساس ٥۳,۸‏ ./» ۱,۹./» صفر/ في كل من 
القاهرة والزقازيق وكفر الشيخ على الترتيب . 

وباختبار استقلالية العلاقة باستخدام مربع كاي بلغت قيمة 
كا" المحسوبة ٤1,۲١‏ في حين بلغت قيمة كا" الجدولية ٩ , ٤٩4‏ عند 
مستوى احتمالي ,٠٠‏ وهذا يعني أن الفروق بين المتعاطين في 
المجتمعات البحثية الثلاثة تبعا لخاصية عدد الحجرات هي فروق 


معنویه . 


بلغ الموسط الحسابي لعمدد حجرات المسكن في مجتمع البحث ككل c1‏ 
بانحراف معیاري قدره ٤‏ , ۲۱ ومعامل اختلاف قدره -, 5٩‏ . 


۸ 


وباختبار العلاقة تبعا لقياس أقل فرق معنوي ومقارنته بالفرق 
الطبيعي لمتوسطات أزواج الملجموعات بين المتعاطين في المجتمعات 
الثلاثة كا هو واضح من الحدول رقم )٠١(‏ التالي : 


الحدول رقم )٠١(‏ يوضصح متوسط عدد حجرات السكن والفروق 


ا الوط أقل فرق | الفرق بين 


كفر الشبخ - الزقازيق 
كفر الشيخ ‏ القاهرة 
الزقازيق ‏ القاهرة 


(ف) المحسوبة ٠١‏ ,۱۸ وهي معنوية عند مستوى احتمالي ١‏ , 


في ضوء الحدول السابق رقم )٠١(‏ يتضح انه لا يوجد فرق 
معنوي بين محتمع كفر الشيخ والزقازيق تبعا لخاصية عدد الحجرات 
حيث بلغ أقل فرق معنوي ٠ , ٤٤‏ في حين كان الفرق الطبيعي بين 
المتوسطات ٠٠ , ٤‏ وهذا يعني أنه لا توجد فروق معنوية بين المتعاطين 
في كل من مجتمع كفر الشيخ والزقازيق تبعا لخاصية عدد الحجرات» 
في حين بلغت قيمة الفرق الطبيعي بين كفر الشيخ والقاهرة ٠,۳۷‏ - 
وکان أقل فرق معنوي بینہا ٦۲‏ ,» ما يؤكد وجود فروق معنوية بين 
المتعاطين في المجتمعين تبعا لخاصية عدد الحجرات . 


۹۹ 


كا بلخت قيمة الفرق الطبيعي بين مجتمع الزقازيق والقاهرة 
۷ في حين كانت قيمة أقل فرق معنوي بينهم| ٥۹‏ , » مما يؤكد 
وجود فروق معنوية بين المتعاطين في المجتمعين تبعا لخاصية عدد 
الحجرات» وإن بدا الفرق أكبر بين الزقازيق والقاهرة عنه بين كفر 
الشيخ والقاهرة» وترجع الفروق من وجهة نظر الباحث إلى طبيعة 
المؤسسات التي اجريت فيها الدراسة حيث كانت بطريقة متجانسة في 
كل من كفر الشيخ والزقازيق (نوادي الدفاع الاجتماعي) في حين 
احتلف الحال في مدينة القاهرة بطريقة عمدية (المستشفيات الخاصة) 
لاظهار بعض الفروق لتقرير الظاهرة كما هي في الواقع . 

وإذا أخحذنا في الاعتبار المتوسط الحسابي العام لعدد حجرات 
السكن لمجتمع البحث ككل والذي يبلغ ١‏ ,۲ فإنه يكن القول بأن 
ضيق المسكن يعد من عوامل الطرد للافراد حارج الأسرة - فقد يدفع 
الفرد إلى الإلتجاء إلى أماكن خارجية أكثر راحة - ليشكل هذا الطرد 
في أحيان كثيرة بداية الالتحام برفاق السوء والتردد على أماكن اللهو 
(المقاهي - السين| - السيرك) لتكتمل حلقة التعرف على العقاقير 
والمخدرات بشتى أنواعها. 


في ضوء ذلك» يكن القول بأن المسكن المزدحم أحد العوامل 
المهيشة للانحراف بشكل عام والذي يعد تعاطي العقاقير احد 
أشکالهء حيث سيتلقى الفرد خارج نطاق الأسرة وفي تردده على مشل 
هذه الأماكن دروسا في كيفية التعاطي من خلال جماعات اللهوومن 
على شاکلتها . 


الجدول رقم )٠١(‏ يوضح نوعية المرافق الموجودة في مسكن مجتمع 


يوضح هذا الجدول رقم )٠١(‏ نوعية المرافق الموجودة في سكن 
المتعاطي وتشير نسب هذا الجدول إلى توفر الكهرباء عند جميع افراد 
مجتمع البحث بنسبة ٠٠١‏ ./. فيلاحظ توفر المياه لدى الغالبية 
العظمى من مجتمع البحث بنسبة ۹۸,۹ ./» في حين تقل نسبة توفر 
الملجاري نسبيا حيث وصلت النسبة في هذا الخصوص إلى ۷, ۸۷ ./ . 

وبتحليل هذا الجدول ل يتضح وجود مظاهر للحرمان المادي 
لمجتمع البحث ويرجع ذلك في جزء كبير منه إلى خطة الدولة في 
تعميم الكهرباء وا مياه والمجاري في جميع أنحاء الملجتمع الملصري 
تقريبا . 

وإذا كنا في الجداول السابقة قد أشرنا إلى تأثير عامل الازدحام في 
المسكن بشكل غير مباشر على تعاطي العقاقيرء فنحن هنا في جال 


0١ 


هذه العناصر المادية (الكهرباء ‏ المياه ‏ المجاري) لسنا في موقع مماثل 
من حيث تأثيرها كضخوط بيئية أو كعوامل طرد . 


ويرجع ذلك في جزء كبيرمنه من وجهة نظر الباحث إلى اخحتلاف 
البناء الاجتماعي للقرية عنه في المدينة - فعلى الرغم من التغير الذي 
طرأً على القرية المصرية في السنوات الأخيرة من حيث التطور ودخول 
عناصر الثقافة المادية (الكهرباء ‏ التليفزيون) وزيادة فرص الاتصال 
بالمدينة (تدعيم شبكة المواصلات والاتصالات اللاسلكية) - إلا أن 
القرية ما زالت تتمتع بقدر من التماسك والتضامن الاجتماعي 
والقيم والمعايير التي تستهجن السلوك الانحرافي على عكس المدينة 
التي تتميز بالاستقلالية في السلوك وزيادة معدلات الانحراف 
وقابليتها لامتصاص المهاجرين ودخول ثقافات جديدة عليها وندرة 
مفاهيم التضامن والانت|ءات القرابية - لذلك يسود فيها الاحساس 
بالاغتراب واهامشيةء وكلها عوامل تساعد على الانحراف . 


o۲ 


الحدول رقم (1۷) يوصح مکان اللاقامة بكل مدينة على حدة من 
حيث الاحياء الشعبية وغير الشعبية 


۱ - مجتمع مدينة الزقازيق 


۱۱ توزيع المتعاطين حسب عل اقامتهم وموطن النشأة الأولى : 


ينطوي تحليل هذا الجانب على أساس عرض التوزيعات 
التكرارية (قرية - مدينة) بشكل عام يلي ذلك عرض آخر 
للتوزيعات التكرارية لاحياء المدن (الزقازيق - كفر الشيخ - القاهرة) 


or 


تلك التي يقطن فيها مجتمع البحث كل على حدة - لبيان الطبيعة 
الايكولوجية للظاهرة من حيث الاقامة ي الأاحياء الشعبية أو الأحياء 
غير الشعبية . 


وفيا يلي عرض للشواهد الكمية التي توضح كل ذلك : 


الجدول رقم (۱۸) يوضح مكان اقامة مجتمع الببحث وفقا للقرية أو 
لمدينة 


يلاحظ من الحدول السابق رقم (۱۸) ارتفاع كبير في نسب الاقامة في المدينة 
٥‏ في حين يقل إلى حد كبير نسب الاقامة في القرية ٠١,٥‏ ./ . 


« يقصد الباحث بالاحياء الشعبية - تلك الماطق التي تتميز بالتزاحم في 
السكان وضيق المساحات والافتقار إلى الخدمات الأساسية أما الأحياء غير 
الشعبية فهي التي تتميز بكثافة سكانية غير عالية وتوفر ا-لخدمات الأساسية . 


o٤ 


يلاحظ من الجدول السابق رقم (۱۷) تمركز المتعاطين في أحياء 
معينةء حيث تتزايد نسبة المقيمين في حي كفر الاشارة بنسبة 0° C/,‏ 
يلي ذلك حي كفر النحال بنسبة ٠١,۸‏ ./ء ثم تتساوى الاحياء 
الأخحرى (الحريري - الجامع - الصيادين) في النسب لكل منها 
2,٤‏ 


ويود الباحث أن يشير هنا إلى انطباق مفهوم الأحياء الشعبية عل 
كل هذه المناطق من حيث - زيادة نسب السكان فيها ‏ المغازل 
المخلاصقة والمتهدمة ‏ فقر واضح في الخدمات الأساسية - انتشار نسب 
الانحراف والتشرد - انتشار العصابات - كثرة المشاغبات والمناوشات 
بین ساکنيها“ . 


# تؤكد ذلك مشاهدات الباحث الميدانية أثناء زياراته هذه الأماكن للعملاء 
سواء لملء استمارة البحث في بعض الحالات التي كانت تستدعي ذلك أو 
أثناء تدخله المهني مع بعض الحالات المختلفة ‏ ويؤكد الباحث أن أكثر هذه 
المناطق شعبية هي منطقة كفر الاشارة التي يقطن فيها نصف مجتمع بحث 
مدينة الزقازيق . 


الجدول الفرعي رقم (۱۹) 
(۲) جتمع مدينة كفر الشيخ 


يلاحظ من الجدول السابق رقم (۱۹) مركز نسبة كبيرة من 
المتعاطين في هذا الحي (الحكر) حيث يقيم أكثر من نصف مجتمع 
البحث (۲ه ./) فيه» يلي ذلك بنسبة ۲۸ ./ حي داير الناحية» في 
حين يقل من يقيم في مدينة كفر الشيخ الجديدة بنسبة ۲١‏ ./. 
وبتحليل نسب هذا الجحدول» تشير مشاهدات الباحث 
لميدانية" إلى اعتبار كل من حي الحكر وحي داير الناحية من الأحياء 
# تكونت مشاهدات الباحث الميدانية من خلال اشرافه عل تدريب طلاب 
المعهد العالي للخدمة الاجتماعية بكفر الشيخ طيلة أكثرمن ٠٤‏ عاما 
وزياراته المتكررة هذه الأماكن بحكم عمله وإقامته المؤقتة في هذه المدينة . 


°٦ 


الشعبية لتوفر نفس الخصائص تقريباً السابق الاشارة إليها في الجدول 
السابق» فهذه المناطق (الحكر - داير الناحية) كانت منذ فترة طويلة 
هي مدينة كفر الشيخ القدية ثم تحولت بعض الفئات القادرة ماديا 
الجديدةء والتي أصبحت الآن كفر الشيخ الجحديدة . 


الجدول الفرعي رقم )۲١(‏ يوضح أحياء جتمع مدينة القاهرة 


يلاحظ من هذا الجدول رقم )۲١(‏ أنه جاء ختلفا عن سابقيه 
فبينما تركزت اقامة المتعاطين في كل من مدينتي الزقازيق وكفر الشيخ 
في الأحياء الشعبية - نرى تركز نسبة لا بأس بها في أحياء غير شعبية 
(مصر الجديدة - المهرم) - إذ تقدر هذه النسبة بحوالي ٦٠,١‏ ./ من 
المجتمع الكلي للبحث بمدنية القاهرة. 


o¥ 


نعمم هذه النتيجةء ولكن يكن عل الأقل القول بأن تعاطي 
المخدرات بدأ يزحف أيضاً على الأحياء غير الشعبية . 


وبنظرة متأنية على المجداول السابقة المتعلقة بجحل إقامة مجتمعم 
الببحث في المناطق الثلاث - يكن القول بأن ظاهرة تعاطي العقاقير 
التخليقية أكثر انتشارا في المناطق الشعبية عنبا في المناطق غير الشعبية - 
وهذا يرجع بالطبع للمنظور الايكولوجي الذي سبق تناوله في الجزء 
اللنظري من هذا الببحث والذي يرى أن انتشار الاعتماد عل 
اللخدرات والعقاقير كشكل من أشكال الانحراف يرتكز في تلك 
المناطق ذات المدن الكبيرة والمهدمة والمزدحة بالسكان والمتميزة بسكن 
الأشخاص من ذوي المكانات الاجتماعية والاقتصادية المنخفضةء 
والمنتشر فيها أيضا نسب عالية من الأنواع الأاخرى للامراض 
الاجتماعية . 


وتجدر الاشارة هنا أيضا أنه في حي كفر الاشارة على سبيل الال 
الذي تتركز فيه نسب كبيرة من مجتمع مدينة الزقازيق يتميز بنسب 
عالية من الأنحراف والتشردء بل يقطن فيه أكبر تجار للعقاقير 
والمخدرات في مدينة الزقازيق منذ زمن طويل حت الآنء كم تنتشر 
فيها بعض العصابات مثلها في ذلك تماما مثل حي الحريري بنفس 
المدينة الذي تنتشر فيه طبقة اللصوص”» وهكذا يكن القول بأن 


« بنتشر في هذا الحي فثة من اللصوص التي تعرف بالمجامين ويطلق عليهم 
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هذه المناطق الموبوءة بالأمراض الاجتماعية ذات ثقافة فرعية تعمل 
عل تعلم الانحراف ونقله من جيل إلى جيل - فهي أكثرتساعا في 
تعاطي العقاقير والمخدرات عن مناطق أخرى ‏ لذلك قديكون 
التعاطي جرد أداة تكيفية يلجأ اليها المتعاطي هربا من الاحباطات 
التي تنشاً من خلال المعوقات الثقافية التي يفرضها البناء الاجتماعي 
للمجتمع الأكبر» كا أنها أداة تكيفية للاوضاع الثقافية التي يتعلمها 
المتعاطي من هذه المناطق للتغلب على المواقف الصعبة في الحياة أو 
إكتساب حب ال حماعات الفرعية التي ينتمي إليها. . الخ . ولا يكن 
للثقافة الفرعية للمدمن (المعتمد) ان تنمو كا يقول (دونيل 
7۷“ إلا من خلال التفاعل - التعلم - التوحد - الاهتمامات 
والاحاسيس المشتركة - تلك التي تنمومن خلال الاقامة في مناطق 
وتجمعات مشتركة . 


ويعبرعن نفس هذا المعنى (البرت كوهين)" بقوله أن 
الشرط الذي يجب أن يتوفر للثقافة الفرعية هو الوجود أو الامتداد 
2 التفاعل»› والاتصال المؤثر بن الأعضاء الداحلين ف الثقافة أو 


چ للمزيد من التفصيل يرجم إلى الفصل الثالث - الجزء النظري من هذا 
الببحث. 


® للمزيد من التفصيل يرجع إلى الفصل المالك - الحزء النظري من هذا 
البحث. 
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وني هذا المجال يود الباحث أن يشير إلى تتبعه لفكرة الثقافة 
الفرعية في منطقة حي كفر الاشارة بجدينة الزقازيق حيث لاحظ 
لغة مشتركة وأسياء ومفاهيم واحدة لآثار المخدر والعقار - وانتشار 
خاصية التعلم - بل أن الأكثر من ذلك وجود تاريخ إدماني في 
العائلة الواحدة وفي الحيرة والنسب" . 


المجدول رقم )۲١(‏ يوضح مكان النشأة (السنوات العشر الأولى من 
العمر) لمجتمع البحث 


في نفس محل الاقامة 


في مکان آخر 


۾ حاول الباحث تتبع التاريخ الإدماني لبعض الحالات التي تعامل معها في 
مدينة الزقازيق» حيث وجد انتشار التعاطي في أسر وعائلات كاملة بل 
بجحدث كثير من الأحيان الرغبة في امتداد النسب بين هذه الافرع وهکذا 
تمد الثقافة الفرعية مجالا خحصبا للتفاعل ‏ التعلم - والانتشار والانتقال من 
جيل إلى جيل عبر عمليات التنشئة الاجتماعية للاسرة. 


يوضح الجدول السابق رقم )۲١(‏ موطن النشأة الأول 
(السنوات العشر الأولى من العمر) لبيان ما إذا كان المتعاطي قد 
هاجر من محل اقامته الأولى للاقامة في موطن سكنه الحاليء فيلاحظ 
استقرار نسبة كبيرة من مجتمع البحث في أماكن نشأتها الأولى كا تشير 
بذلك نسبة ۸٤,١‏ / في حين انتقلت نسبة ضئيلة من مجتمع البحث 
من موطن نشأتہم الأولى إلى محل الاقامة الحالي بنسبة تصل إلى 
No,‏ 


وينطوي هذا الجدول على حقيقة مؤداها أن الانتقال من المجتمع 
الأصلي والمجرة إلى الانتقال إلى مجتمع آخر من شأنه أن يلحق بعض 
التصدع في القيم والمعايير الأولى خاصة إذا كان الانتقال من المجتمع 
الشعبي (التقليدي) إلى المجتمع الصناعي (الفريد كلارك وآخرون - 
الحزء النظري - الفصل الثالث) . 


وبتطبيق هذه الوجهة من النظر على نسب هذا الجدول يلاحظ 
عدم تعرض نسبة كبيرة من مجتمع البحث للانتقال أو الهجرة - وليس 
معني ذلك أن الانتقال أو الهمجرة هو الذي يتزامن مع تصدع القيم 
والمعايير فقط فهناك التغيرات الاجتماعية السريعة التي تشهدها 
المجتمعات والتي تلحق نفس التصدع في المعايير- بسبب الصراع 
الناتج بين قيم المجتمع وعدم قدرة الافراد على الاستجابة ومسايرة 


هذه القيم . 


11 


وعلى الرغم من ضآلة نسبة الذين انتقلوا من مواطن اقامتهم 
الأصلية إلا أن ذلك لا يجعلنا نتجاهل هذه النسبة للتعرف على 
أسباب هذا الانتقال والجدول التالي يوضح ذلك. 


الجدول رقم (۲۲) يوضح أسباب ترك مواطن النشأة لمجتمع البحث 


2 


بسبب اقامة الاسرة 

بسبب التعيين 

بسبب توفر فرص العمل 

اسسا ارتفاع أجر العمل 

بسبب توفر فرص التعاطي 
بسبب ارب من وطأةَ التعاطي 
لأنه حل إقامة الطرف الآخر 
بسبب وجود الأصدقاء والأقارب 
أخری تذکر 


۱ 
۲ 
٤ 
0 
۷ 
۸ 
۹ 
الجموع‎ 


يوضح الجدول رقم (۲۲) أسباب ترك المتعاطي لموطن إقامته 
الأول والاقامة في الموطن الحالي» حيث يلاحظ أن أعل نسبة كانت 
بسبب التعیین ۳, ۰/٣۳‏ يلي ذلك توفر فرص العمل ۲٠,۷‏ ./» ثم 
بسبب اقامة الأسرة ٠١‏ ./» واخيرأ بسبب بعض الأسباب التي لم تحتو 


1۲ 


عليها استجابات هذا الحدول (اخحرى تذك) بنسبة ۲١‏ ./. اقامت 
أغلبها بسبب المجرة من مناطق القناة والاقامة في الموطن الحالي منذ 
حرب ۷م 


ويلاحظ أن تعاطي اللخدرات أو الهروب منها لم تكن سببا في 
الهمجرة او الانتقال - وان دل ذلك على شيء فإغا يدل على أمرين 
هامين الأول هو توفر فرص التعاطي في موطن الاقامة الحالي أو على 
الأقل الاشباع النسبي هاء والثاني ذلك التسامح الذي عليه تلك 
اللجتمعات على تعاطي العقاقير أو على الأقل عدم التعرض للنبذ 
الاجتماعي الذي يكون من المتوقع أن تتم المجرة أو الانتقال بسببه . 


١‏ -توزيع مجتمع البحث حسب طبيعة الأعمال السابقة 
والحالية ) : 


الحدول رقم ™( يوصح عمل التعاطي وقت إجراء الدراسة من 
علمه 


1۳ 


يوضح الجدول رقم (۲۳) مدى قيام المتعاطي (المحتمد) بأداء 
عمل يكسب منه رزقه وقت إجراء الدراسة الميدانية. ويلاحظ من 
الحدول أن نسبة عالية من المتعاطين يعملون وقت إجراء الدراسة 
الميدانية ۸۸,۷ ./ في حين أن نسبة بسيطة تقدر بحوالي /.٠١٠,۳‏ 
بدون عمل في هذا الوقت . 

وبتحليل هذا الجدول يمكن القول بانه على الرغم من آثار 
التعاطي (الاعتماد) السيئة على قوة المتعاطي الحسمية والعقلية . إلا 
أن الكثير منم تحت وطاة ظروف الحياة الاقتصادية القاسية يستمرون 
في مزاولة بعض الأعمال التي سوف يتضح من الجدول التالي أا تقيل 
إلى الهامشية » ولم تتضح الآثار السلبية للعقاقير إلا في نسبة قليلة هي 
التى استسلمت للبطالة والتي تشير إليها النسبة الثانية من نسب هذا 
الحدؤل: 
الجدول رقم )۲١(‏ يوضح توزيع مجتمع البحث حسب العمل 

(المهنة) 


اس 
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1٤ 


كا" المحسوبة = ۳٤,۱۸١‏ وهي معنوية عند مستوى احتمالي 
.,٥‏ 

اتساقاً مع تساؤلات البحث المتعلقة با لخصائص الاجتماعية 
والشخصية للمتعاطين المعتمدين على تعاطي العقاقبر التخليقية ياي 
هذا الجدول رقم )۲٤(‏ ليحاول الاجابة على توزيع مجتمع الببحث 
المجتمعات البحثية الثلاثة فيي يتعلق بهذه الخاصية (المهنة والعمل) من 
ناحية احرى . 


وتوضح البيانات الواردة بهذا الجدول انه : 
(فئة اللحرفيين) مثلت أعلى نسب هذا الجدول - حيث توزعت بنسب 
٥٠ ۳‏ ./» على كل من مجتمع الزقازيق وكفر الشيخ والقاهرة 
عل الترتيب . 
ويلى ذلك فة (الموظفين) حيث توزعت بنسب ١5۲,۸/ء‏ 
TY‏ ۴ /» على كل من مجتمع القاهرة وكفر الشيخ 
والزقازيق على الترتيب . 


في جال العمل أو المهنة - استعان الباحث بالتعريفات الاجرائية التالية : 
١‏ -الموظفون وعمال القطاع العام والخاص :هم الأشخاص الذين يتقاضون 


أجوراً شهرية ثابتة عن أعماهم . 
۲ - التجار : هم الأشخاص الذين يستخدمون رؤوس أموام أو خدماتهم 
العينية لتحقيق أرباح . 


ثم يأتي بعد ذلك (فثة التجار) حیث توزعت بنسب ۲۳./» 
۱٠۲,١ ۹‏ / في كل من مجتمع القاهرة وكفر الشيخ 
والزقازيق على الترتيب . 

وني النهاية تأتي (فغة الطلاب) حيث توزعت بنسب ۲۳ ./» 
صفر ./» صفر ./» ٠٠,٠١‏ ./. في كل من مجتمع القاهرة وكفر الشيخ 
والزقازيق على الترتيب . 

وباختبار استقلالية العلاقة باستخدام اختبار مربع كاي - بلغت 
قيمة كا" المحسوبة ۳٤,٠۸١‏ في حين كانت قيمة كا" المجدولية 
١‏ عند مستوى احتمالي ,٠٥‏ » مما يعني أن الفروق بين 
لمتعاطين في المجتمعات البحثية الثلاثة تبعا لخاصية المهنة أو العمل 


هي فروق معنوية . 


ویرجع انتشار التعاطي بنسب عالية بين (فثة الحرفيين) من 
وجهة نظر الباحث ربا إلى طبيعة الأعمال التي يقومون بها والمحاكاة 
التي تنشا من تأثير ججماعات العمل الفرعية (ذات التأثير القوي على 
أعضائها)» حيث أشار الكثير منم إلى مشاعر الاجاء التي غرسها 
فيهم (زملاء الصنعة) حول الاعتقادات الخاطثة لتأثير بعض العقاقير 
على بعث القوة والنشاط (السهر) لتحقيق ربح أكبرفي مجال العمل 
۳ -الطلبة : هم الأشخاص التفرغون لتلقي العلم طوال فترة الدراسة. 
٤‏ - الحرفيون : هم الأشخاص الذين يزاولون حرفة معينة وينقسمون إلى عمال 

مهرة أو غير مهرة وفقا لطبيعة الحرفة وما تستلزمه من توفر عنصر المهارة من 

عدمه - في الأعمال التي يقومون بها . 


۹٦ 


من ناحية وإلى الاعتقاد الخاطىء أيضا بقدرتها على زيادة فعالية 
الممارسات الحنسية - وهنا تظهر مرة أخری فرص التفاعل والاتصال 
والتعليم التي تشكل متوى عملية انتقال الثقافة الفرعية لجحماعات 
المتعاطين . 


ويفسر كذلك لجوء النسبة التي تلي ذلك من (فثة الموظفين) إلى 
تعاطي هذه العقاقير ربا بسبب هروب من الواقع المتمشل في دخحوهم 
المنخفضة» وزيادة الأعباء الأسرية - إلى جانب ما قد حيط ببعض 
الوظائف من خواص الملل والرتابة - كا أنهم بخضعون أيضا للتاثير 
القوي لحماعات العمل (إذا ما وجد بعض التعاطين في محيطهم) . 


كا يكن تفسير لحوء بعض التجار للاعتماد على هذه العقاقر ربا 
من أجل الاعتقاد بقدرة بعضها على بعث القوة والنشاط واليقظة 
(المنشطات) لانجاز الأعمالء أو من أجل المسرة الاجتماعية أو تحقيق 
الاسترخاء النفسي - بالاضافة لما قد يتاح لبعضهم من دخول مرتفعة 
خاصة في الفترات التي أعقبت الانفتاح الاقتصادي ورواج بعض 
الأعمال التجاريةء ومرة أخرى يكن القول بأن الربح السريع دون 
جهد حقيقي يولد الاستسهال في كل شيء» وهكذا يمكن أن تتحول 
وفرة النقود في بعض الأحيان كا هو الحال لدى بعض الحرفيين إلى 
نكبة على صاحبها ‏ إذا ما أدت به الدحول في دوامة الاإدمان. 

كا يلاحظ أيضا على الجحانب الآخر أن الطلاب قد مثلوا نسبة 
ضئيلة من مجتمع البحث» وعلى الرغم من قلتها (بسبب طبيعة 


1¥ 


سحب العينة وعدم تركيزها على فثة بعينها)ء إلا أن ذلك يعد مؤشرا 
خحطيراً خحاصة إذا ما أدركنا طبيعة هذه المرحلة وما يستتبعها من 
خاصية القابلية للاستهواء والتجريب للحبوب المنشطة التي تسمى 
بينهم (بحبوب السهر أو النجاح) في الفترات التي تسبق أداء 
الامتحانات. ليعتادوا عليها بعد ذلك - ويعد ذلك بعدا هاما ينبه 
الأذهان إلى أهمية الوقاية داخل التجمعات الطلابية ودعم الأنشطة 
والبرامج الثقافية والرياضية الموجهة وتفديم الحقائق دون مبالغة أو 


تهوين . 


ونحن في غنى من ناحية أخرى للحديث عن الفروق الواضحة 
في جال العمل أو المهنة بين مجتمع القاهرة وكل من مجتمع كفر الشيخ 
والزقازيق» فربما يرجع ذلك إلى أسلوب المسح الاجتماعي الذي 
طبق في هذا المجتمع (القاهرة) والذي شمل المستشفيات الخاصة - 
تلك التي تعكس بالطبع تفوقاً في الخصائص الاجتماعية الشخصية 
والتي من بينها العمل والمهنة . 

هذا من ناحية ومن ناحية أحرى يرى الباحث أن الأمر يستلزم 
إلقاء بعض الضوء على طبيعة الأعمال الحرفية التي شملت أكثر من 
النصف الكلي لمجتمع البحث»ء وهذا هو موضوع الجحدول التالي رقم 
(۲). 


1۸ 


الحدول رقم (۲۵) يوضصح نوعية الأعمال «الحرفية» التي ارسها 
۵١ =‏ 


قهوجي ا 


۹٩ 


e 
= 


يوضح اللجدول السابق رقم )۲٠(‏ نوعية الأعمال الحرفية التي 
يمارسها المتعاطون من مجتمع البحث - حيث شملت فثة (عامل 
البوفيه - قهوجي) أعلى نسب هذا الجدول فبلغخت ٠۷,۷‏ ./ء ويرجع 
فف جه ت الات إل بي الةو كا ال 


1۹ 


بنوعيات عديدة من المدمنين (المعتمدين) وقد يصل البعض منهم 
(عمال البوفيه) إلى حد الاتجار والترويج بحكم طبيعة المهنة وما يتح 
ذلك من تردد الكثير من المتعاطين للجلوس على المقهى - وتعد هذه 
الفة طبقا للتعريف الاجرائي من العمالة غير الماهرة - يلي ذلك (فثة 
السائقين والبائعين الجائلين) بنسب متقاربة حيث توزعت بنسبة 
۸ ۷,۸ عل الترتيب - ويفسر لجوء هؤلاء إلى تعاطي 
العقاقير ربا إلى طبيعة العمل وما تستلزمه من يقظة وحركة ونشاط 
مستمر وعلاقة ذلك بتعاطي بعض المنشطات - وإذا اعتبرنا السائق 
من العمالة ال ماهرة» فالعكس صحيح بالنسبة للبائع ا متجول» ثم تقل 
تدريجيا نسب فثة (سمكري سيارات - نجار مسلح) بنسبة ۷,۸ 
للأولىء و۹, ٩‏ / للفانيةء ثم تتوالى بعد ذلك فة المكوجي - 
العربجي - الحلاق - ماسح أحذية متجول بنسبة ٥,۹‏ ./» وييكن 
اعتبارهم جيعا عمالة غير ماهرة - ثم فثة النقاش ومبيض المحارة 
والحلاقة بنسبة ۳,۹» ثم الميكانيكي والترزي والمصوراتي بنسبة 
۹ / لكل منهم ويعدون جميعا من العمالة الماهرة. 


يلي ذلك أيضا بعض أشكال العمالة غير الماهرة مثل الفران 
والسماك والشيال بنسبة ۲ ,۳ ./ أيضا. 

ثم في النهاية يأتي كل من السباك والبناء كعمالة ماهرة بنسبة 
۹ / ثم عامل الجزارة وعامل السيرك بنسبة ٠,١‏ ./ كعمالة غير 
مأهرة . 


وعلى ذلك يكن حساب العمالة الماهرة طبقا للتعريف الأخبر 
السابق تحديده على أنها تمثل نسبة 0,( ./ من مجتمع الحرفيين» ف 
حين تمثل النسبة الباقية العمالة غير الماهرة من مجتمع الحرفيين . 
الحدول رقم ۲٣‏ يوضصح طبيعة العمل الخاص بوالد المحعاطي في كل 
من تمع الزقازيق - كفر الشيخ . 


موظف بالحكومة أو القطاع العام 
فلاح (مزارع) 

عامل بالاجر اليومي 

عربجي 

عسكري بالشرطة أو الجيش 
نقاث 


۷1 


الجدول رقم (۲۷) يوضح طبيعة العمل الخاص بوالد المتعاطي في 


مهندس زراعي 

مدير منطقة طبية (طبيب) 
صاحب محل مجوهرات 
صاحب مراکب صید 
رجل أعمال 

ا 

ترزي 

موظف بالحكومة 

ناظر مدرسة 


۱ 
۲ 
۳ 
٤ 
0 
1 
۷ 
۸ 
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بالنظر إلى الجدول السابق رقم )۲١(‏ والجدول الفرعي الملحق 
به رقم (۲۷) يلاحظ على الجانب الأول (عمل الوالد) انحداره إلى 
طبيعة الأعمال المامشية (بائع متجول ۱۷,۹ ./ - عامل بالأاجر 
اليومي )٠۷,۹‏ وهي التي حصلت على أعلى نسب هذا ا محدول - يلي 
ذلك الزراعة بنسبة ٠١,١‏ ./ ثم بعض الأعمال الحرفية مثل (قهوجي 
١‏ / -عربجي ٩,٦‏ - في حين يقل تدريجياعمل الوالد 
كموظف بالحكومة بنسبة ٠ ,٩‏ ./» وكذلك العمل بالتجارة ٤‏ ,۸./. 


Y۲ 


وبجعنی آخر إذا معنا تکرارات ونسب من يقومون من آباء 
المتعاطين بالأعمال الحرفية الماهرة لكانت النسبة 1۹,١١‏ ./» وهي 
نسبة قريبة من نسبة المتعاطين الذين يعملون في نفس هذه الأعمال 
٥۲,۵۷(‏ /) في حين أننا لو نظرنا إلى المجدول الفرعي الخاص 
بمجتمع القاهرة لاتضح لنا ميل مهن الآباء إلى التفوق بالمقارنة 
بمجتمع كفر الشيخ والزقازيق - حيث يلاحظ أن أعلى نسبة كانت بين 
التجار ۸, ٠١‏ / ثم أصحاب الأعمال (صاحب مراكب صيد- 
صاحب محل مجوهرات - رجل أعمال) بنسبة ۸, ٠١‏ ./. تلي ذلك فئة 
المهن الفنية الزراعية (۳, ٠١‏ ./). ثم الترزي (۷,۷./)ء والموظف 
بالحكومة ۷,۷ ./) ثم ناظر المدرسة (۷, ۷ /). 

وبنظرة شاملة على هذه المهن يلاحظ خلوهامن الأعمال 
الهامشية والحرفية ويتسق ذلك مع مهن المتعاطين من هذا المجتمع 
(جتمع القاهرة) والتي مثل المتعلمون من الحاصلين على مؤهلات 
عالية أو ما زالوا في مرحلة التعليم العالي نسبة ۷١‏ ./ تقريبا. 

في ضوء ذلك كله يتضح كيف تؤثر مهنة الأب على تعليم الأبناء 
أو على المهن التي يشغلونها فيم بعدء فحينما انتشرت المهن الامشية أو 
الحرفية بين الآباء في مجتمع البحث بمدينة الزقازيق وكفر الشيخ 
جاءت النتيجة متسقة إلى حد كبير مع مهن الآباء. والعكس يكن أن 
يقال في مجتمع القاهرة. 

وتتفق هذه النتيجة مع النتائج التي توصل إليها «برنارد روسن 
»ERNARD ROSEN‏ في الدراسة التي أجراها في امريكا على مدى 


A 


تأثير مركز الأب وعمله المهني على الطريقة التي يشعر بها أبناؤه نحوه 
بالتطبيتق على أبناء الطبقة الوسطى والدنيا - حيث اتضح أن أبناء 
الطبقة الوسطى يدركون طموح آبائهم وثقافتهم ونجاحهم لذا فإن 
نظرتہم نحوهم تؤثر في اهتمامهم بالاداء الدراسي ويجرصون على 
مستقبلهم المهني - بينا وجد العكس بين أبناء الطبقة الدنيا - حيث 
وجد أن اهتماماتهم العلمية والدراسية تتأثر بنظرتهم نحو آبائهم فلا 
يهتمون بالدراسة ولا بالمستقبل المهني . 

کا أن أبحاث «ماکلیلاند »4۸٥°1۴11۸۸5‏ وأصدقائه في الفترة 
من ۱۹۰٩۳‏ إلى ۱۹١١‏ في يتعلق بفحص العلاقة بين السلوك 
الوالدي وقوة الانجاز لدى الأبناء - أظهرت أن المعايير الفاضلة التي 
يتميز ها الآباء نحو الحاجة إلى الاتجار تظهر لدى الأبناء ويكتسبون 
هذا التفوق منم ۳ 

أما فيا يتعلق بعمل والده المتعاطي (المعتمد) فلم تكن هناك 
فروق بين المجتمعات البحثية الشلاثة اللهم إلا وجود أم واحدة في 
مجتمع بحث مدينة القاهرة تعمل مهندسة زراعية ‏ وعدد ۷ أمهات في 
مجتمع مدينة الزقازيق يعملن باثعات متجولات وعدد أم واحدة تعمل 
غسالة في نفس المجتمع أيضا ‏ وفي| عدا ذلك فالمتبقيات منهن يعملن 
ربات بيوت - وكذلك لم يشأ الباحث تقرير هذه النسب في صورة 
جدول لعدم وجود دلالة اجتماعية كبيرة في هذا الخصوص . 
Bernard, Rosen: Social Class and the Child’s Perception of‏ - 1 
the parent “Child Development”, 1964, p. 153.‏ 


2 - Marlowe Gerfen. (Ed.): Personality and Social Behavior. 
Addizon-Wesly Publishing Company, 1970, p. 5. 


4 


الحدول رقم (TA)‏ يوصح انات عدم العمل لمجتمم البحث 


۱١ = ن‎ 


بسب تأثير التعاطي 


بسبب قلة فرص العمل 

بسبب اتجاهات اصحاب الأعمال 
السلبية تجاه المتعاطي 

بسبب عدم الحاجة المادية للعمل 
اخری تذکر 


يوضح هذا الجدول رقم (۲۸) الأسباب التي حالت بين 
المتعاطي وبين العمل أو الاستمرار فيه - حيث كانت أهم هذه 
الأسباب ‏ تلك المتعلقة بالاعتماد على العقاقير المخدرة وتأثيرها السىء 
على التوافق الوظيفي للمتعاطي (العتمد)» حيث احتل هذا السبب 
صدارة هذا الجدول بنسبة ١‏ , 1۳ ./. وبنفس النسبة تقريبا ٦۳,١‏ ./ 
كانت اتجاهات المجتمع السلبية المتمثلة في أصحاب الأعمال حائلا 
دون استمرار المتعاطى في العمل أو البحث عن عمل جديد- ويعد 
هذا بعدا بنائیا هاما في التفسير السوسيولوجي للتعاطي ‏ ذلك أن هذه 
الاتجاهات السلبية قد تزيد من احباطات المتعاطي ولا تساعده على 
الانسحاب - بل إن شفاءه من «الاعتماد» يكون بلا نفع حقيقي إزاء 


هذه الاتجاهات» وغالبا ما يصاب بالانتكاسة حينم يفاجأ بغلق أبواب 
الرزق أمامه. 


ويأتي نقص فرص العمل في الرتبة الثانية من حيث الأسباب كا 
تشير بذلك نسبة ۳٠,١‏ /ء من مجتمع غير المسلمين العاملين وهذا 
بعد بنائي آخر يساعد المتعاطي على الاستمرار في دعم عادته او ربا 
يكون هو في بعض الأحيان نفس السبب في التعاطي . ثم تأي في 
النہاية الظروف الفردية لكل حالة على حدةء فربجا يكون المبحوث ما 
زال طالبا أو لعدم حاجته المادية للعمل حیث مثلوا ۲ ,۲۷ .ر لكل 
منهم - ثم يأتي في النهاية بعض الأسباب المجهولة داخل فئة (أخرى 
تذکر) تمٹل ۲۷,۲ / وهم الأفراد الذين اصبحوا الأن على المعاش 
لبلوغهم السن القانونية أو لاصابتهم بعجز كلي من جراء الاعتماد 
(الادمان) . 


الجدول رقم (۲۹) يوضح ما إذا كان المتعاطي ما زال في العمل الحالي 
من عدمه 
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يوضح الحدول رقم (۲۹) فرص التوافق الوظيفي للمتعاطي فيا 
يتعلق بالاستمرار في عمله الحالي طوال فترة حياته - وعلى الرغم من 
أن مؤشرات هذا الحدول تجيب على هذا التساؤل بالامجاب كما 
أشارت نسبة ۸, ۸۳ ./. لكن الاستمرار ليس دليلا على الاستقرار إذا 
ما أخذنا في اعتبارنا بعض الأبعاد البنائية المامة التي تحدثنا عنهافي 
الحدول السابق والتي تزيد من حاوف المتعاطي في ترك العمل ۔- كا أن 
تدهور حالة المتعاطي تجعل الغالبية منهم لا يفكرون في مزيد من 
الطموحات ‏ لذلك نرى الكثير منہم كا تشر بذلك نسب الجدول 
رقم )٠٠(‏ يزاولون أعمالا هامشية في البناء الاجتماعي» وطالما أن 
الغالبية العظمى منهم يعملون في هذه الأعمال الهامشية التي يديرها 
بنفسه فلا توجد مشاكل كثيرة للفصل من العمل بسبب التعاطي . 

وعلى الجانب الأخرء تشير نتائج هذا الجدول إلى انتقال نسبة 
۲ /» منهم من الأعمال السابقة وعدم استقرارهم فيهاء ويفسر 
الباحث ذلك بان هؤلاء رما يكونون من الموظفين الذين يعملون في 
دواوين الحكومة حيث أدت مشاكلهم وسوء حالتهم من التعاطي إلى 
الفصل نتيجة للتغيب أو الحصول على (رشوة) أو ربا (السرقة) إلى 
غيرذلك من أشكال السلوك الانحراف التي أدلى بها البعض منم 
حين) كان الباحث يتعمق في مناقشة هذه الأمور مع بعضهم . 


¥ 


الجدول رقم )٠(‏ يوضح أسباب انتقال المتعاطي من عمله السابق 
إلى عمله الحالي 


۱٤ = ن‎ 


الانقصال من العمل بسہبب التعاطي 


بسبب الأجر الضعيف للعمل السابق 
لسبسبا اندئار الحرفة الأصلية 
اخری تذکر 


يوضح هذا الجدول رقم )۳١(‏ الأسباب التي دعت المتعاطي إلى 
ترك عمله السابق - ولعل أبرزها كا يشير الجدول هي الانفصال 
بسبب التعاطي حيث مثلوا الغالبية العظمى منهم بنسبة ۷, ۸٥‏ ./ء 
ويعكس هذا بالطبع النتائج الترتبة على الاعتماد (الإدمان) من حيث 
التوافق الوظيفي - ولعل أبرز المجوانب السابية التي أدت إلى الفصل 
هي التغيب عن العمل والسلبية والتواكل واللامبالاة وربا التورط في 
بعض أشكال السلوك الانحرافي لدعم عادتهم من التعاطي . 

ثم يلي ذلك في الأهمية الأجر الضعيف للعمل السابق حيث مثلوا 
نسبة ٤٠,۸‏ ./» ويرى الباحث أن إسراف المتعاطي في تناول 
الأقراص والحبوب المخدرة تحت وطأة التحمل (القابلية لزيادة 
الجرعة) يجعله في قلق مستمر ويصبح الأجر المتقاضى من الوظيفة لا 
يكفي لسد حاجته من الحبوب الاقراص المخدرة. 


۷۸ 


ثم يلي ذلك اندثار الحرفة الأصلية حيث مثلوا ,١‏ ۷./» ومن 
المعروف أن هناك بعض المهن التي اندثرت في الآونة الأخيرة» ولنفس 
الأسباب المذكورة. (ثانيا) يشعر المتعاطي بعدم إمكان حرفته على 
الوفاء بالمدد المستمر لعادته من التعاطي - ويذكر الباحث أن هذه 
الحالة كانت (عربجي حنطور)» وعلى الرغم من ان التاكسي قد حل 
حل هذه الوسيلة - إلا أن هناك الكشبر ممن يزاولونما الآن من غير 
المتعاطين ‏ فكأن التعاطي كان يستنزف كل الدخل مما أعطى 
للمتعاطي تصوراً بالابتزاز وعدم الفائدة. 


اللدول ر ران رشع عا كان الاش غل اق اب 
عمله الأصلي من عدمه 


يوضح هذا الجدول رقم )۳١(‏ بعض أشكال الضغوط 
الاجتماعية والاقتصادية الواقعة على المتعاطي . فتعدد الأدوار أصبح 
الآن من خحصائص الحياة اللاجتماعية في المجتمع المصري» ولكن 
يبدو أن التأثير المستمر للعقاقير المخدرة كان سببأ في عدم تنمية 
الشعور بالمسئولية الاجتماعية الملقاة على عائق الانسان المصري في 
الآونة الأخيرة. 


۷ 


لذلك لم يكن للكثير من أفراد جتمع البحث أعمال إضافية كا 
تشير بذلك نسبة ۹۳,۸ / منهم» في حين لم تقوعلى مزاولة هذه 
الأدرار الاضافية إلا نسبة ضثيلة منهم ٠,‏ ./. 


ومعنى ذلك كله كان من المفترض أن يكون للضغوط البنائية التي 
يعيشها الانسان في المجتمع المصري الآن أثرفي مضاعفة ساعات 
العمل ولكن يبدو أن امتعاطين واجهوا هذه الضغوط بالهروب 
بوساطة التأثير المهبط للموارد المخدرة. 


نناد ۹ الدراسة 
فیا یتعلق با لخصائص 


من خلال عرض الشواهد الكمية السابقة يكن استخلاص أهم 
النتائج التالية : 


١‏ - أظهرت نتائج الدراسة أن التركيب العمري لمجتمع البحث 
ينتشر أكثر ما ينتشر بين الفئة العمرية التي تقع بين )٤٠١ -۳١(‏ 
حیث بلغت نسبتها ٠٤, ٠۲‏ /. في حين تقل نسب الفثات 
الأحرى (أقل من ٠١( »)٥١ ۔٤١( )۳١‏ فأكشث)» حيث 
توزعت بنسب : ۱٤,٤۳ ۲۳,۷۱ / ۲۷,۸٤‏ / عل 
الترتيب» بمتوسط حسابي قدره ۳۹,٠۲‏ سنة» وانحراف 
معیاري قدره ۱۲,۷۵ معامل اختلاف قدره ۳۲,۲۱ . 
وبتطبيق اختبار مربع كاي - كانت قيمة كا" المحسوبة ۹,۹٠٥٠٥‏ 
في حين بلغت قيمة كا" الجدولية ٠۲,١‏ عند مستوى احتمالي 
۵, > ويعني ذلك أنه لا توجد فروق معنوية بين المجتمعات 
البحثية الثلالة (القاهرة - كفر الشيخ - الزقازيق) فيا يتعلق 
بخاصية التركيب العمري . 

۲ - أظهرت نتائج الدراسة أن التعاطي يبدأ لدى نسبة كبيرة من 
مجتمع البحث تقدر ب ۳۸,۲ في سن مبكرة (أقل من عشرين 
عاما)» ويرجع ذلك من وجهة نظر الباحث إلى ما تتميز به هذه 


۸۱ 


المرحلة (المراهقة - الشباب) من الرغبة في الاستقلال وإثبات 
الذات وحب الاستطلاع والقابلية للتجريب والاستهواء والتمرد 
على السلطة - إلى جانب كونها مجالاً للتأثير القوي والمباشر 
للجماعات الرسمية وغير الرسمية التي ينتمي إليها المراهق أو 
الشاب - وتتفق هذه النتيجة مع دراسة عبدالكريم العفيفي التي 
أجريت على عينة من المتعاطين بمدينة القاهرة“. ولقد بلغ 
المتوسط الحسابي العام لعمر بداية التعاطي ٠٤,١‏ سنة» ومنه 
يتبين الفرق الواضح بين المتوسط الحسابي العام للمتعاطي وقت 
إجراء الدراسة الميدانية (۲ ٠‏ ,۳۹ سنة) . 

۳ ۔جاء انتشار التعاطي بين الأميين ومن في حكمهم (من يقرأ 
ويكتب) أعل من غيرهم من المتعلمين»ء حيث مثلوا حوالي 
١‏ تقريبا من مجتمع البحث» وعلى الرغم من ذلك - إلا أن 
التعاطي بدأ يزحف أيضا على اصحاب الشهادات» حيث 
بلغت نسبتهم ۲۸,۸ ./ من مجتمع البحث - ومن بين هذه الفثة 
الأحيرة بلغت نسبة الحاصلين على مؤهلات عالية حوالي 
٤‏ /» وكان من المفروض أن تعصمهم ثقافتهم أو علمهم 
من الوقوع في دائرة الاعتماد الخبيشة» ولقد أظهرت الدراسة 
فروقا معنوية بين المتعاطين في يتعلق بخاصية الحالة التعليمية 
حيث بلغت قيمة كا" المحسوية ٠١,٠٤‏ بين المجتمعات البحثية 
الفلاثة» وهي أكبرمن قيمة كا" الجدولية التي بلغت ٠١,٠١‏ 


# رسالة دكتوراة غير منشورة› مرجع سابق . 


AY 


ذلك عند تطبیق مربع کاي بمستوی احتمالي ٠,۰٥‏ کا کانت 
الفروق واضحة بين كل من كفر الشيخ والقاهرة» والزقازيق 
والقاهرة» في حين لم تظهر فروق معنوية باستخدام اختبار (ف) 
بين كل من الزقازيق وكفر الشيخ . وتتفق النتيجة الأولى (زيادة 
الانتشار بين الأميين) مع دراسة كل من عبدالكريم العفيفي»› 
وفاروق سيد عبدالسلام . 


٤‏ -في) يتعلق بالحالة الزواجية (المدنية) للمتعاطي أظهرت نتائج 
الدراسة حصول فئة (المتزوجين) على نسبة كبيرة - إذ بلغت 
حوالي ٠۳,۹۲‏ ./» ويرجع ذلك إلى حقيقة مؤداها أن المتعاطي 
لا يتقدم للعلاج إلا في سن متأخرة نسبيا كما هو واضح من 
الجدول الخاص بالعمر الزمني - فهو وقت إجراء الدراسة قد 
وصل إلى المرحلة السنية التي تؤهله للزواج . 
وبتطبيق اختبار مربع كاي لم تظهر فروق معنوية بين المجتمعات 
البحثية الثلاثة (القاهرة - كفر الشيخ - الزقازيق) في يتعلق 
بخاصية الحالة الزواجية (المدنية). 

٠‏ - يعد أسلوب الزواج بواحدة هو النمط السائد في مجتمع البحث» 
حيث مثل هؤلاء نسبة ۹, ۸٠‏ في حين يقل إلى حد كبر 
نغوذج الزواج المتکرر حیث ل( تتعد نسبتهم ۱۹,۱ / تقريبا- 
وداحل هذه الفشة الأحيرة كان نط الزواج باثنتين هو السائد 
حیٹ بلغت نسبتهم ۱۷,١‏ ./ . 


«# رسالة دكتوراة منشورة» مرجع سابق . 


AY 


٠‏ - ينطوي الزواج المتكرر على بعض الأسباب - لعل من أبرزها آثار 
الاعتماد (الإدمان) السلبية لافساد الحياة الزوجية الأولىء إلى 
جانب ما بجدثه المخدر من تناقص وجداني ما جعل من الاتفاق 
بين الزوجين أمراً صعبا. 

۷ - ل تظهر فروق جوهرية لاخحتلاف سن بداية الزواج لكل من 
الزوج والزوجة» وهكذا م يشكل هذا الجانب بعدا جوهريا 
للتعاطي ذلك أن الفارق الكبير بين سن بداية الزواج بين 
الزوجين قد يتيح الفرصة لتعاطي المخدرات لتعويض ماهو 
متوقع من قصور جنسي أو فتور جنسي . 

۸ - ل تظهر النتائج ارتفاع نسب حالات الطلاق بين مجتمع البحث» 
حيث بلغت نسبة من قاموا بتطليق زوجاتهم من قبل حوالي 
۲ / فقط» في حين مثلت النسبة الباقية من ل يروا بهذه 
الخبرة - وعلى الرغم ما يعكسه ذلك من تهيشة الفرصة لتعاطي 
المخدرات ‏ إلا أن الطلاق يعد مظهرا خارجيا لسوء التوافق - في 
حين قد يستمر هذا الحال بين المتزوجين دون (طلاق) ريا تحسباً 
للتكلفة المادية للتطليق أو الزواج بأخرى أوحرصاعللى 
الأبناء. . 

٩‏ أظهرت نتائج الدراسة ميل أسرة لمتعاطي إلى الحجم الكبير إذ 
بلغ متوسط نسب الاعالة لمجتمع البحث ككل من ٤-١‏ في 
المتوسطء في حين بلغ المتوسط العام لنسب الاعالة للمتزوجين 
منهم من ٠ -١‏ وتتفق هذه النتيجة مع دراسة كل من 
عبدالكريم العفيفي ٠‏ وفاروق سيد عبدالسلام السابق الاشارة 


A4 


إليه| - إذ تشير كلتا الدراستين إلى أن متوسط حجم أسرة 
المتعاطي يصل إلى أكثر من ١(‏ أفراد) . 

٠١۸,۳۸ -يبلغ متوسط الدخل الشهري للمتعاطين حوالي‎ ١ 
جنيهات وهو متوسط مقبول» لكن إذا ما أخذنا في اعتبارنا‎ 
زيادة نسب الاعالة - سواء بالنسبة لمجتمع البحث ككل - أو‎ 
بالنسبة للمتزوجين منهم - لاتضحت لنا الضخوط الاقتصادية‎ 
الواقعة على المتعاطي في الوقت الحالي للمجتمع المصري على‎ 
وجه الخصوص» ولقد وجدت فروق معنوية بين المجتمعات‎ 
البحثية الثلاثة (القاهرة - الزقازيق - كفر الشيخ) فيم يتعلق‎ 
وهي‎ ۷۳,٠١ بخاصية الدخل - إذ بلغت قيمة كا" المحسوبة‎ 
وبتطبيق اختبار (ف)‎ ٠,٠٠١ معنوية عند مستوى احتمالي‎ 
للحكم على معنوية الفروق بين متوسطات درجات الدخل‎ 
الشهري› وجد أن هناك فروقا معنوية بين متوسط درجات‎ 
. الزقازيق والقاهرة عنها بين كل من الزقازيق وكفر الشيخ‎ 
وتتفق هذه النسبة مع دراسة فاروق سيد عبدالسلام» وتختلف‎ 
مع دراسة عبدالكريم العفيفي الذي وصل من خلال دراسته‎ 
إلى أن أعلى نسبة دخول شهرية للمتعاطي كانت بين الفشة من‎ 
جنيه)» وعلى الرغم مما وصلت إليه الدراسة‎ ۲٠٠ -٠۳١( 
الراهنة من نتائج في هذا الصدد - إلا أن هناك بعض الفثات‎ 
/.٠٠١ التي تعدى دخلها الشهري المائتي جنيه شهريا بنسبة‎ 
من محجتمع مدينة القاهرة» وهكذا ربا يصبح القول في تساوي‎ 
كل من الندرة والوفرة كعوامل مهيثة للتعاطي - ذلك أن لجوء‎ 


الفقير إلى التعاطي ربا يشكل نوعا من المروب من الاحباطات 
المتكررة الناتجة عن الفقر أو الحرمان» في حين أنه ربا يلجأ 
نظيره إلى التعاطي كمظهر من مظاهر المسرة الاجتماعية أو 
الشعور بمزيد من الاسترخاء النفسي . 

١١‏ - أظهرت الدراسة أن قيمة ما ينفق على المخدرات والعقاقير 
عموما لا يقل عن نصف الدخل» وني بعض الأحيان يضطر 
المتعاطي إلى الاستدانة لدعم عادته من التعاطي . 

- -يفتقر مجتمع البحث إلى حاصية تملك العقارات السكنية‎ ١ 
حيث يقيم عدد كبير من المتعاطين في مساكن مؤجرة بنسبة‎ 
- ويزداد معدل التزاحم داخل المسكن الواحد‎ / ٠٠ ۲ 
ذلك أن نسبة كبيرة منهم تقدر بأكث من نصف مجتمع البحث‎ 
تقيم في الفثة من (حجرة إلى حجرتين) ويعد ذلك بعدا هاما‎ 
كعامل طرد للمتعاطي نما يفسح الطريق لمقابلة رفاق السوء‎ 
والتردد على أماكن اللهو والانحراف» وبتطبيق مربع كاي‎ 
لاستقلالية العلاقة بين المجتمعات البحثية الثلاثة (كفر الشيخ‎ 
القاهرة - الزقازيق) اتضح أن هناك فروقا معنوية بينها إذ‎ 
بلغت قيمة كا" المحسوبة ۲۳,۷۸۸ وهى معنوية عند مستوى‎ 
1 . , ٠۵ احتمالي‎ 

۳ - أظهرت الدراسة عدم افتقار مسكن المتعاطي إلى المرافق 
الأساسية (الكهرباء - المياه - المجاري) حيث مثلت الكهرباء 
بحوالي ٠٠١‏ / من مجتمع البحث في حين كانت المياه 
۹ / وتاتي المجاري في النهاية لتمثل ۷, ۸۷ ./ . 


A٦ 


۱٤‏ أظهرت نتائج الدراسة أن نسبة كبيرة من مجتمع البحث تقيم 
في المدينة ۸٤,٥‏ / في مقابل نسبة ه ٠١,‏ / تقيم في القرية» 
ويرجع ذلك إلى الفروق الكبيرة بين القرية والمدينة من حيث 
توفر عوامل الانحراف فعلى الرغم مما وصلت إليه القرية الآن 
من تحضر نسبي بفضل دخحول الكهرباء وزيادة نسبة 
المتعلمين . . الخ . إلا أنها ما زالت تملك قدرا ملائا من القيم 
والمعايرر التي تستهجن بعض أشكال السلوك الانحرافي 
كتعاطي المخدرات والعقاقير - كل ذلك إلى جانب ما يتوفر في 
المدينة من الاحساس باهامشية والاغتراب وضعف التماسك 
الاجتماعي وتصدع القيم والمعايير- وهي كلها عوامل مهيئة 
لأشكال السلوك الانحرافي بالمقارنة بالقرية . 


٠‏ - أظهرت الدراسة أن نسبة كبيرة من مجتمع البحث تقيم في 
الأحياء الشعبية في مدينتي الزقازيق وكفر الشيخ على وجه 
الخصوص - تلك التي تتميز بزيادة معدل التزاحم السكاني 
وسكنى الأفراد ذوي المكانات الاجتماعية والاقتصادية 
المنخفضة - إلى جانب زيادة معدلات الحرية والتشرد 
والانحراف» وتتفق هذه النتيجة مع وجهة النظر الايكولوجية 
في تفسير التعاطي (الاعتماد) . 

١‏ - في نفس الوقت أظهرت الدراسة أن نسبة لا بأاس بهامن مجتمع 
الببحث بمدينة القاهرة تقيم في أحياء (مصر الجديدة واهرم) 
حيث وصلت هذه النسبة إلى حوالي ٠٠,١‏ ./» وهي أحياء 


AV 


تعرف بالتحضر بالمقارنة بأحياء أخحرى من نفس المدينة كحي 
(الوايلي - السيدة زينب) على سبيل الخال . 

معنی ذلك کله - أنه بینیا تکون الظاهرة أكثر انتشارا في الأحياء 
الشعبية. إلا أنها بدأت تغزو بعض الأماكن المتحضرة 
وإكتسبت الظاهرة بذلك شكلا جديدا في الآونة الأخيرة. 

۷ -تعمل هذه المناطق الشعبية با تحتويه من أمراض اجتماعية 
مخحتلفة على نقسل الثقافات الفرعية والتي مها الثقافة الفرعية 
للمدمن (المعتمد) من جيل إلى جيل عبر عمليات التنشئة 
الاجتماعية للأسرة» وليس أدل على ذلك من جود تاريخ 
إدماني لكثير من المتعاطين وإنتشار اللغة المشتركة والمفاهيم 
والمصطلحات - إلى جانب تجمعهم في مناطق توفر العقاقير 
ونقل طريقة وأسلوب التعاطى إلى الأعضاء الحدد الداخلين في 
الثقافة . ٠‏ 

۸ - توضح نتائج الدراسة عدم تعرض الكثير من المتعاطين للهجرة 
من موطنهم الأصلي (السنوات العشر الأولى من العمس) 
والاقامة في الموطن الحالي» وتشير النسب إلى أن ۸٤,١‏ ./ | 
يهاجروا في حين تعرض /.٠١ , ٤‏ منهم للانتقال إلى الموطن 
الحاليء وقد لا تتفق هذه النتيجة مع بعض التفسيرات 
السوسيولوجية التي ترى أن هذا الانتقال ربا يعكس بعض 
التغيرات في نظام القيم والمعايير خحاصة في فترات التحول من 
اللجتمعات الشعبية (التقليدية) إلى المجتمعات الصناعية والتي 
تفسح المجال لبعض صر الانحراف والتي منها تعاطي 


AA 


اللخدرات - لعدم قدرة الفرد على مسايرة هذا التحول أو 
لحدوث صراع بين القيم الجحديدة والقدية. . الخ . 

٩‏ - تيل فثة ضئيلة من فثات مجتمع البحث إلى البطالة وقت إجراء 
الدراسة الميدانية إذ مثلوا نسبة ۲ ٠١,‏ / في حين كانت النسبة 
الغالبة يعملون (۷ ,۸۸ ./) . 

١‏ _- أظهرت الدراسة من أهم الأسباب التي وقفت حائلا دون 
عمل المتعاطي (البطالة) أو الاستمرار فيه - هي أسباب بنائية 
كاتجاهات أصحاب الأعمال السلبية في تشغيل المتعاطين بعد 
الشفاء - إلى جانب عدم توفر فرص العمل الكافية أمام الكشير 
منهم - وكلها عوامل تتسبب في إنتكاسة المتعاطي مرة أخرى. 

١‏ - آأظهرت الدراسة التوزيعات المختلفة للعمالة بين مجتمع 
الببحث - حيث مثل الحرفيون أعلى نسبة ٥۲,۵۷‏ ./ من مجتمع 
البحث - يلي ذلك موظفو الحكومة والقطاع الخاص بنسبة 
۲,۸ والتجار بنسبة ٠۷,٥١‏ / لكل فئةء في حين جاء 
انتشار التعاطي بين الطلاب بنسبة ۳,٠۹‏ ./ء وبتطبيق 
استقلالية العلاقة باستخدام مربع كاي - اتضح أن هناك فروقا 
معنوية بين المجتمعات البحثية الثلائة فيا يتعلق بخاصية 
المهنةء حيث بلغت قيمة كا" المحسوبة ۳٤,۱۸۱‏ عند مستوى 
احتمالي ,٠٠١‏ » وكانت الفروق واضحة بين كل من كفر 
الشيخ والقاهرة والزقازيق والقاهرة في يتعلق بانتشار 
(الحرفيين)» ويعزو الباحث أسباب انتشار التعاطي بين 
الحرفيين لبعض العوامل التي أهمها : 


۸۹ 


أ - انتشار بعض الأفكار والمعتقدات الخاطئة عن علاقة العقاقير 
بالنشاط وبعث القوة والسهر وبالتالي تحقيق ربح سريع في 
وقت قليل . 

ب - وفرة النقود لدى البعض منم . 

ج -تأثير جماعات (الصنعة) القوي المباشر على الأعضاء الجدد 

ونقل بعض المفاهيم الخاطئة (الثقافة الفرعية) إلى بعض 
الصبية . 

د انخفاض المستوى التعليمي لدى الغالبية العظمى منهم ما 
يصعب معه فهم الآثار المدمرة للعقاقير وعلاقتها ببعض 
المعتقدات الخاطئة فه) صحيحا. 

۲ - جاء إنتشار التعاطي بين الحرفيين من ذوي العمالة غير الماهرة 
بشكل أكبر نسبيا بين العمالة الماهرةء حيث وصلت النسبة في 
الفئة الأولى ./.٦٥ ,٠١‏ في حين بلغت في الثانية ٤١,٥‏ ./ . 

۳ - ل يتعرض الكثير من المتعاطين للتنقل المهني أو ترك العمل 
السابق والالتحاق بالعمل الحالي إلا في حدود ضئيلة بلغت 
نسبتهم ٠١,۲‏ ./» وكانت أهم أسباب هذا التنقل هو 
الانفصال بسبب الأدمان (الاعتماد) بنسبة ۷, ۸٥‏ ./ . 

١‏ - أظهرت الدراسة عدم مزاولة المتعاطي لأعمال اضافية بعد 
العمل الأساسي كا أشارت بذلك نسبة ۹۳,۸ ./ - ويرى 
الباحث أن ذلك ربا يرجع في جزء منه إلى التأثير السلبي 
للعقاقير المخدرة على قوى المتعاطي الجسمية والعقلية وما 
يترتب على الاسراف في التعاطي من مشاعر الاستسلام 
والسلبية وانخفاض نسبة الطموحات . 


۹۰ 


ثالثاً : الخصائص المميزة 
للاعتماد على تعاطى العقاقر التخليقية 


يختص هذا الحانب بأحد التساؤلات الرئيسية للدراسة في يتعلق 
با لخصائص المميزة للاعتماد على تعاطي العقاقير التخليقية ذلك أن 
تعاطي هذا النوع من العقاقير يعد حديثا نسبيا على المجتمع المصري 
والذي أخذ في الانتشار السريع في الآونة الأخيرة (فترة السبعينيات 
وما بعدها) لذلك فإن الكشف عن هذه الخصائص يعد أمراً مفيدا 
لتقرير الظاهرة كا هي في الواقع » والتي ربا تختلف عن أنواع أخرى 
من المخدرات التقليدية (الحشيش - الأفيون - الكحوليات) . 

وينبثق عن هذا التساؤل الرئيسي بعض التساؤلات الفرعية والتي 
تشمل : 

أنواع العقاقير التخليقية التي يعكف المدمن (المعتمد) المصري 
على تعاطيها - وكذلك الأسماء الدارجة التي تشكل متوى الثقافة 
الفرعية للتعاطي . 

هل يعكف المتعاطي على هذه العقاقير فقط؟ وما الأسباب التي 
تجعله يتعاطى أكثر من نوع منها أو من غيرها؟ وما طريقة التعاطي؟ 
وما عدد المرات؟ وما الأماكن التي يحصل منها المتعاطي عليها؟ وما 
حاولاته للاقلاع عنها؟ وما أسباب العودة؟ وما أعراض الانسحاب 
الجسمية والنفسية؟ وما خحصائص التعاطي من حيث وجود جماعة 


۹۱ 


(شلة) من عدمه؟ وما الأوقات والظروف التي يحرصون على التعاطي 
فيها؟ ولسوف تحاول الصفحات القادمة الإجابة على كل هذه 
التساؤلات من خلال عرض الشواهد الكمية (الجداول) التي كشفت 
عنها الدراسة الميدانية . 

۱ - أنواع العقاقبر التخليقية وغبر التخليقية المتعاطاة : 


الحدول رقم (YY)‏ یوصح نوع العقاقير والمخدرات المتعاطاة من قبل 


يوضح هذا الجدول رقم (۳۲) أنواع العقاقير والمخدرات 
المتعاطاة بشكل عام من قبل محجتمع البحث - ويلاحظ أن العقاقير 
التخليقية (المنومات - المنشطات - المغيبات) تشكل أعلى نسبة» وهذا 
أمر طبيعي وفقا لمحددات الدراسة التي استلزمت ضرورة تناول 


۹۲ 


المببحوث أحد أو كل هذه العقاقير لكن الملفت للنظر هو تفوق 
المغيبات من حيث النسبة» حيث وصلت إلى ٤‏ , ۷۹ ./ - يلي ذلك 
المنومات بنسبة ۸, ۳۹ ./ ثم المنشطات بنسبة ۲۳,۷ /. 


وفي مجال المخدرات الطبيعية - يلاحظ آنا جاءت ذات نسب 
مرتفعة أيضاء حيث مثل من يتعاطاها نسبة ٤۸,٥‏ ./ء يلي ذلك 
العقاقير نصف التخليقية (الهيروين والكوكايين) بنسبة ٠١,٤‏ ./» 
ویرجع انخفاض هذه ا إلى إرتفاع ثمنها - إذ يقدر ثمن الحرام 
الواحد منها حوالي ۸٠‏ جنيها تقريبا - الأمر الذي لا يقوى عليه إلا 
أصحاب الدخول المرتفعة مثل الذين تضمنتهم الدراسة في مجتمع 
الببحث في مدينة القاهرةء وني المقابل يقل تناول المتعاطين 
للکحولیات نظراً لارتفاع ٹمنہاء ویستعاض عنہا بمشروبات أخرى - 
تلك التي شملتها (فئة أخرى تذكر) كعصير القصب المخمر (البايت) 
البيرة - جوزة الطبيب . 

ونظراً لاهتمام هذه الدراسة بالعقاقير التخليقية على وجه 
الخصوص» فسوف نحاول فيا يلي استعراض الأسماء الدارجة ها 
والتي تم تحديدها من قبل المتعاطين وفقا لتصنيفاتهم الدارجة المتعارف 
عليها. 


۹۳ 


الجدول الفرعي رقم (۳۳) يوضح الأسماء الدارجة للعقاقير التخليقية 
(منومات ‏ منشطات _ مغیبات) 


ثانياً : المنشطات ن ۲٣‏ 


فیدرین (بنذدرین) 


۹4 


بالنظر إلى الجدول الفرعي رقم (۳۳) يلاحظ وجود كم كبيرمن 
الأسماء بعضها يأخذ الاسم العلمي مثل : البارباتيورات - مليرال - 
البنذدرين. ولم جد الباحث صعوبة في تصنيفها وفقا للاطار النظري 
اموجه للدراسة والمتعلق بأنواع المنومات والمخيبات والمنشطات - وفيا 
عدا ذلك صنفت الأسماء الدارجة الأخرى داخل التصنيف العام وفقا 
لآراء المدمنين ذاتهم - ذلك أنهم أكثر خبرة ودراية فيا يشعرون به من 
آثار - ولقد حأ الباحث إلى ذلك بعد استشارة بعض الأطباء المعالحين 
والصيادلة الذين لم يتفقوا على رأي سواء في وضع هذه الأساء داخل 
التصنيفات الرئيسية ‏ أضف إلى ذلك صعوبة التعرف على بعض 
العقاقير التي تهرب من الخارج دون أن يوجد ها اسم علمي معروف 
داحل الإطار العلاجي ها. 

والباحث في اعتماده على آراء المدمنين في التصنيف السابقء 
نرئ اغا قابلة للتداخل» بل قد محتاڄج الموقف من تخصصات اخرى 
(حقل الفارماكولوجي) إلى مزيد من الدراسات للتعرف على هذه 
الأشكال الغريبة من العقاقير التي يتعاطاها المدمن (المعتمد) الملصري 
والتي تأحذ اشكالا جديدة يوما بعد الآخرء ومحاولة تأصيل هذه 
الأسماء الدارجة إلى أساء علمية بقدر المستطاع . 


الجدول الفرعي رقم )۳٤(‏ يوضح أنواع العقاقير والمخدرات الأخرى 
المتعاطاة من قبل مجتمع البحث 


ثانيا : عقاقر نصف تخليقية ن ٠١‏ 


هیروین 


ثالث : أنواع أخری ن =۸ 


يتضح من الجدولين الفرعيين السابقين ميل المدمن (المعتمد) 
المصري إلى المزاوجة بين أنواع متعددة من المخدرات والعقاقير - فإلى 
جانب الاقراص بجميع أنواعها يتعاطى المدمن بعض الأنواع 


۹٦ 


الأخحرى خاصة الطبيعية منہا (الحشيش - الأفيون) حيث يتضح تزايد 
نسبتها - إذ يصل حجم من يزاوج بينها وبين الاقراص إلى نصف 
مجتمع البحث تقريبا - وربا يرجع ذلك إلى بعض المفاهيم الثقافية 
المرتبطة بهذه الأنواع من المخدرات من حيث آثارها المختلفة في 
افتعال المرح وبعث اليقظة والنشاط . 


وإلى جانب ذلك ييل بعض المدمنين (المعتمدين) من ذوي 
اللكانة الاجتماعية والاقتصادية المنخفضة إلى إحلال بعض 
ا مشروبات الأخرى (كالعصير المخمر وجوزة الطيب) وذلك في 
أوقات العوز المادي أو إحكام الرقابة على العقاقير والمخدرات 
الأخرى. 

كا يلاحظ أن أكبر أنواع العقاقير نصف التخليقية انتشارا هو 
الهيروين الذي ينتشر بين الأفراد من ذوي المكانة الاقتصادية 
المرتفعة» وعلى الرغم من ضالة نسبة تعاطيه بين مجتمع البحث بشكل 
عام إلا أنه يشل نسبة مرتفعة جدا داخل مجتمع البحث في مدينة 
القاهرة (المستشفيات الخاصة) بنسبة ۹۲,۳ ./ من هذا المجتمع . 

ويود الباحث إضافة حقيقة مؤداها أن ضعف أساليب الرقابة 
على كل هذه المواد يعد عاملا هاما من العوامل المسثولة عن انتشار 
هذه الظاهرة» لذا يتوقع الباحث أن الموقف سيختلف كثيرا من حيث 
الانتشار إذا ما أحكمت الرقابة على مثل هذه المواد. 


۹۷ 


آد الأسات التي تدعو المتعاطين إلى تعاطي أكثر من نوع من 


العقاقر | لتخليقية : 
الجدول رقم )٠(‏ يوضح أسباب تعاطي أكثر من نوع من العقاقير التخليقية 


ل = 1۸ 


بسبب الأثر الفريد الذي يحدثه كل نوع على حدة 
بسبب الأثر الذي يحدثه نوع في تعزيز النوع الأخر 
بسبب الراحة المنبثقة من نوع معين في حالة غياب 


الآخر 

بسبب أن لکل نوع وقتاً معينا 

بسبب التحمل الذي ميحدث بعد فترة من تعاطي | ۳ 
نوع واحد 

آخری تذکر 


يوضح هذا الجحدول رقم )٠(‏ الأسباب التي تدعو المتعاطين إلى 
تعاطي أكثر من نوع من العقاقير التخليقية ‏ والتي من أبرزها الراحة 
لمنبثقة من نوع معين من العقاقير في حالة غياب النوع الآخر بنسبة 
١‏ / ويمكن تفسيرذلك على أساس وطأة وقع الإدمان 
(الاعتماد) على المتعاطي ذلك أن خحوف المتعاطي من اختفاء نوع 
معين بجعله يؤمن نفسه بأكثر من عقار لدعم المدد الذي يعينه على 
تحمل تبعات الانسحاب الجسمي والنفسي في حالة غياب العقار» يلي 
ذلك الأثر الذي محدثه نوع معين من تعزيز النوع الآخر بنسبة 
/.٠٥ ,۸‏ وهي الظاهرة التي تعرف في جال الاإدمان (الاعتماد) بظاهرة 


۹۸ 


التحمل العرضي (التبادلي) - ذلك أن تناول المتعاطي (المعتمد) لعقار 
معين فترة طويلة يقلل من تأثير هذا النوع على الجسم ليكون العقار 
الآخر هو البديل المناسب فمذه الحالة - لكن الأمر سيتحول بعد فترة 
إلى العقار الآخحرء وهذه هي دورة الإدمان (الاعتماد) الخبيثة» ثم 
يأتي بعد ذلك في الأهمية ذلك الأثر الفريد الذي يحدثه كل نوع على 
حدة بنسبة ٤١,١‏ ./ء وبجعنى آخر قد يأخذ المتعاطي بعض الاقراص 
المنشطة لكي ينجز بعض الأعمال ليعتاد النشاط ثم ما يلبث أن 
يحتاج إلى المنومات في فترات اخحرى - وهكذا - وهو نفس التفسير 
للرأي القائل بأن لكل نوع وقتأ معيناً والتي وصلت نسبتها إلى 
٥‏ /» وهكذا يتضح أن للمتعاطي عالما من الثقافة الفرعية يتحكم 


ويشكل أسلوب التعاطي . 
٣‏ - الأسباب التي تدعو المتعاطي إلى المزاوجة بين العقاقير التخليقية 
وغیرها 


الجدول رقم )۳١(‏ يوضح الأسباب التي تدعو المتعاطي إلى المزاوجة 
بين تعاطي العقاقبر التخليقية وغيرها من المخدرات والعقاقر الأخرى 


حسبت الموجود في السوف : 


بسبب انعدام تأثير نوع واحد فقط على المتعاطي 
لان لکل نوع موقفا معینا 

بسبب خلط نوع بنوع آخر 

آخری تذکر 


۹۹ 


يوضح هذا الجدول رقم (۳) الأسباب التي تدعو التعاطي إلى 
لمزاوجة بين تعاطي العقاقير التخليقية وغيرها من أنواع المخدرات 
والعقاقير الأخرى الطبيعية ونصف الطبيعية والكحوليات - حيث 
يلاحظ أن أبرز هذه الأسباب هو انعدام تأثير نوع واحد فقط على 
المتعاطي بنسبة ۸٥ , ٤‏ ./ وهي نفس الظاهرة التي تحدثنا عنها في 
الجدول السابق والتي تعرف في جال الاعتماد (بالتحمل) وهي الحالة 
التي بموجبها يقل تدرييا تأثير العقاقير على الجسم بعد فترة من 
التعاطي المنتظم ‏ لذلك بحاول لمتعاطي أن يؤمن نفسه بأكثر من عقار 
خوفا من اعراض الانسحاب المبرحة. 

يلي ذلك في الأهمية موقفية العقار بنسبة »/۷٤,١‏ حيث ييل 
المنعاطي إلى تطويع المخدرات والعقاقير بجا يخدم المواقف التي يمر بها - 
فلا يتم تعاطي الحشيش على سبيل المشال إلا في وجود «شلة» وفي 
وقت معین وهکذا» ثم يأتي بعد ذلك خاصة الوفرة والندرة بنسبة 
۹ / (حسب الموجود في السوق) - وكأن السوق هو المتحكم في 
طريقة المتعاطي فربا يعكس هذا التحكم تلك الرغبة الغالبة في 
المزاوجة بين أغلب أنواع العقاقير والمخدرات - فالمتعاطي يود أن يؤمن 
نفسه ضد أي تحكم أو رقابة على نوع معين من العقاقير. 


: -عدد مرات التعاطي في اليوم الواحد‎ ٤ 


يوضح هذا الجدول رقم (۳۷) عدد مرات التعاطي في اليوم 
الواحد حيث يلاحظ أن نسبة كبيرة تقدر ب ١‏ , ۸۳/ من المتعاطين 
يميلون إلى تكرار هذه العملية أكثر من مرتين في اليوم الواحد» في 
حين تصل نسبة من يمارسها مرتين فقط ٠١, ٥(‏ //)» ثم تلاشت فة 
من يتعاطی مرة واحدة من مجتمع البحث. 

وتتفق هذه النتائج تمامامع خصائص الاعتماد با يحمله من 
خاصية التحمل (القابلية لزيادة المحرعات)» ك أن المتعاطي 
(المعتمد) ييل إلى تكرار مارسته خوفا من (آلام) الأنسحاب الجسمية 
والنفسية التي يكون قد مر مها في أوقات ندرة العقار لأسباب اقتصادية 


أو حارجية . 


ويود الباحث أن يشير هنا إلى أن التعاطي في المرة الواحدة يشمل 
حوالي عشرة أقراص في المتوسط - وتصل كمية الاقراص المتعاطاة في 


اليوم الواحد على مدى المرات كلها من )۷١ : ۳٠(‏ قرصا يوميا في 
المتوسط*. 


0 مصادر الحصول على العقاقر التخليقية . 


الجدول رقم (۳۸) يوضح مصادر الحصول على العقاقرر التخليقية 
ن = ٩۷‏ 


من الصيدليات بتذكرة 

من الصيدليات بدون تذكرة 
من التجار 

من المروجين 

من أكشاك خاصة بذلك 


من بعض الأصدقاء 
من بعض الأطباء 
أخری تذكر 


« لأهمية هذه النقطة في زيادة فهم الباحث لخصائص الاعتماد على العقاقير 
التخليقية - اجرى عدة مقابلات متعمقة مع فقات مختلفة من المدمنين 
المعتدلين في التعاطي وغيرهم من شديدي الاعتماد للوقوف على هذه 
الكميات . 


۰۲۴ 


يوضح المحدول رقم (۳۸) المصادر المختلفة التي بحصل منها 
المتعاطي على العقافير التخليقية - ولعل أبرز هذه المصادر كا هو 
واضح - الصيدليات (بدون تذكرة) كا تشير بذلك نسبة ۸١ , ٤‏ من 
مجتمع البحث» يلي ذلك الأكشاك بنسبة ٤٤,۳‏ ./» وبنفس النسبة 
فثة (احرى) والتي أشار المدمنون من خلا لها بحصوهم على العقاقير 
من بعض النازل التي تخصصت في بيع هذه السموم نظرا لما تحققه من 
أرباح ضخمة من وراء هذا الا تجار غير المشروع » يلي ذلك بعض 
الأصدقاء بنسبة ١٤‏ ./» وهنا يظهر التأثير السيء للرفاق ودورهم 
كجماعات مؤثرة في انتشار هذه السموم» واخيرا التجار والمروجون 
بنسب متفاوتة حيث كانت في الأولی ۹, ٠۳ء‏ في حين كانت في 
الثانية ٠۲,۹‏ / . 

والشي الممام في هذه الاستجابات أن الأطباء مثلوا مصدرا من 
الملصادر التي بحصل منہا المتعاطون على العقاقير ك) تشير بذلك نسبة 
۲ ./. وكان من المفترض أن يعصمهم علمهم من هذا التورط . 

وبنظرة شاملة على نسب هذا الحدول _ جد الباحث نفسه 
مضطرا لأن يلقي باللوم على الصيدليات التي أنساها الربح والحشع 
عن رسالتها الانسانيةء حينا تسمح لنفسها أن تبيع هذه السموم دون 
ترخيص طبي - لذلك فإن الرقابة الصارمة جب أن تفرض عليهاء 
كذلك عل المنازل التي تحولت إلى اوكار لبيع هذه السموم 
للمواطنين . 


: المناطق أو الأحياء التي يحصل منہا المتعاطون على العقاقير‎ - ٦ 
الجدول رقم (۳۹) يوضح المنطقة أو الحي الذي بحصل منه المتعاطي‎ 
على العقاقير‎ 


مجتمع مدينة الزقازيق ن ۲ه 

احدى الصيدليات بشارع فاروق 

أحد الاكشاك بشارع فاروق 

أحد المنازل بحي حسن صالح 

أحد المنازل بحي الاشارة 

احدى الصيدليات بكفر ابوحسين والمساكن 


مجتمع مدينة كفر الشیخ ن ٠۲‏ 

أحد الأكشاك والمقاهي بحي الحكر 
أحد الأكشاك بحي داير الناحية 
بعض الصدليات بكفر الشيخ الجديدة 


مجتمع مدينة القاهرة ن = ١۳‏ 
القلعة 

سوق السلاح 
الدراسة 

مصر الحديدة 
المدبح 

مدينة السلام 
الباطنية 

بولاق الدكرور 
شارع مد علي 
العتبة 
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يوضح الجدول رقم )۳١(‏ الأماكن التي محصل منها المتعاطون 
على العقاقير في مدينة القاهرة والزقازيق وكفر الشيخ والذين يشكلون 
المجال الجغرافي للدراسة الراهنة. 

وبنظرة سريعة على الأحياء التي شملها المجحدول - نلاحظ كما 
سبی القول ہا أحياء شعبية ف الغالب والأعم» وتشکل أماکن تجمع 
هامة يلتقي فيها المدمنون (المعتمدون) من حين إلى آخر وهذا يسمح 
بالطبع بنقل الثقافة الفرعية للاعتماد من خلال هذا التجمع . 


۷ -ماولات المدمن للاقلاع عن التعاطي ‏ عدد المرات - أسباب 
العودة : 


الحدول رقم (°) يوضصح حاولات المدمن للاقلاع عن التعاطي 


EI r E EE 


حاول ۳ 


يوصح الحدول رقم (°) عاولات البحوث للاقلاع عن 
التعاطي حيث حاول نسبة 1 , /٤٥‏ الاقلاع » في حين لم ير /.٤١ , ٤‏ 
من مجتمع البحث ببذه الخبرة . 


وإذا كانت نسبة المحاولين مرتفعة نسبيا عن غير المحاولين ‏ فإن 
ذلك يعد أمراً هاما يعكس رغبة أكثر من نصف مجتمع البحث في 
التخلص من دوامة الاعتمادء ويشير كثير من البحوث وبعض آراء 
المتخصصين في علاج الإدمان إلى علاقة توفر الرغبة في العلاج 
باستکماله والنجاح فيه . 


الجدول رقم )٤١(‏ يبين 
عدد مرات الاقلاع عن التعاطي لمجتمع البحث 


بالنظر إلى هذا الجدول )٤١(‏ يلاحظ تكرار محاولات الاقلاع 
أکثر من ثلاث مرات بنسبة ۳۹,١‏ ./. كأعلى نسبة» يلي ذلك من 
حاول مرتين بنسبة ۲۲,۷ /» ثم من حاول ثلاث مرات بنسبة 
۸/./ ولا شك أن هذه المحاولات تلير تساؤلا هاماحول 
الأسباب التي دفعت المتعاطي إلى العودة مرة أحرى» وهذاما 
سيوضحه الجدول التالي. 


الجدول رقم )٤۲(‏ يوضح 
أسباب العودة إلى التعاطي لمن سبق أن أقلع عنه 


ن = ٣ه‏ 


بسبب عدم القدرة على تحمل ألم 
الانسحاب الجسمي 

بسبب عدم القدرة على تحمل ألم 
الانسحاب النفسي 

بسبب ضعف العزية 

عدم وجود من يشجع عل الانقطاع 
لوجود الأصدقاء الذين يشجعون 
على العودة 

بسبب ملاحقة المشاكل على طول 
الدوام 

بسبب استمرار ذات السبب الذي 
تعاطی من أجله 

بسبب عودة المرض الذي كان سببا 
للتعاطي مرة أخرى 

ضعف القدرة على العمل 

بسبب عودة الضعف الجسي مرة 
أخری 

اخحری تذکر 


۱۰%۷ 


يوضح هذا الجدول رقم )٤۲(‏ أسباب العودة إلى التعاطي مرة 
أخحرى لن سبق أن أقلع عنه - حيث نلاحظ أن أعلى نسبة من 
استجابات المدمنين كانت ۷٠,١‏ ./» وهم الذين أشاروا إلى وجود 
الأصدقاء الذين شجعوا المتعاطي على العودةء وهذا يعكس التأثير 
القوي للجماعة المرجعية على تشكيل سلوكه» ثم يأتي ضعف القدرة 
على العمل في الأهمية الثانية بنسبة ٥٤,۷‏ ./» ويرى الباحث أن ذلك 
مجرد إيحاء - ذلك أن الانسحاب من المخدر يعكس آلاما جسمية 
ونفسية قد يشعر معها المتعاطي بعدم قدرته على الحركة والنشاط» 
كذلك كان استمرار المشاكل وملاحقتها على طول الدوام أحد 
الأسباب الهامة للعودة بنسبة ,١‏ ۷٤./ء‏ وهذا يعكس أهمية تخفيف 
ضغوط العوامل البيئية (العلاج الاجتماعي)» ومرة أخحرى نعود إلى 
الأصدقاء وعدم وجود من يشجع على الانقطاع التي مثلت نسبة 
۲ / ممايعزز دور الفريق العلاجي والبحث عن المتعاطين 
السابقين (الساعد) ممن استکملوا شفاء‌هم كحافز لاستمرار 
الانقطاع . 

ثم يأقي بعد ذلك عدم قدرة المتعاطي على تحمل آلام الانسحاب 
الجسمية بنسبة ٤١,۲‏ ./ والنفسية بنسبة ۳۲ ./» مما يعكس ضرورة 
المرور بعمليات السحب التدريجي للعقار وعلاج التسمم للتخفيف 
من حدة الالام الجسمية والنفسية المصاحبة للانقطاع والتي تعرف في 
جال الاعتماد بأعراض الانسحاب. 


۰۸ 


۸ - مط التعاطي - الفردي أو الجماعي للعقاقير التخليقية وأسباب 
ذلك : 


الجدول رقم )٤۴(‏ يوضح نط التعاطي (الفردي والجماعي) 


يعكس الجدول السابق رقم )٤۳(‏ نمط التعاطي لمجتمع الببحث 
فتنطوي نسب هذا الجحدول على ارتفاع نمط التعاطي الفردي بنسبة 
۳ .,/ في حين يقل أسلوب التعاطي الجماعي (ني وجود شلة) 
حيث مثلت هذه الفئة نسبة ۲۲,۷ / . 


ويكن القول بأن هذه النسب جاءت على غير ما تعارف عليه 
بشكل عام في مجال تعاطي المخدرات من حيث المقولة الشهيرة (لا 
يأ المزاج إلا عن طريق الصحبة أو الشلة)» وهكذا أن الحال قد 
احتلف فيا يتعلق ببعض الخصائص الميزة لتعاطي العقاقير التخليقية 
فيم يتعلق بهذا ا لخصوص» ولسوف تحاول الحداول التالية ارقام ٤٥(‏ 
)٤۷ - ٤1 -‏ استطلاع هذا الأمر بشيء من التفصيل . 


الجدول رقم )٤٤(‏ يوضح المشاعر التي يختبرها 
المتعاطي مع جماعة رشلة المتعاطين) 


ترکیز التفکیر ي ازاج فقط 
الشلة تعطي للمزاج طم 


مع الشلة يتلاشى العيب 

مع الشلة يشعر المتعاطي أن له أسرة وناساً 
التفاهم المشترك 

الشعور بالأمن 

الشعور بالحب 

الشعور بالقوة 


اخری تذکر 


يوضح الجدول السابق رقم )٤٤(‏ المشاعر التي بختبرها ا متعاطي 
أثناء جلسة التعاطي الجماعية (الشلة) ولعل في مقدمة هذه المشاعر 
كما يلاحظ من الجحدول السابق - الصحبة الجميلة بنسبة ۸١,۸‏ 
ثم روح ال مرح بنسبة ۷۷,۲ ./. يلي ذلك بالترتيب - تركيز التفكيرفي 
امزاج فقط ‏ الشعور المتميز (بالمزاج) - التسامح وتلاشي العيوب ۔ 
الشعور بالأمن ‏ الشعور بالقوة - الاحساس بالحب - التفاهم المشترك 


11۰ 


الشعور بالانتماءء هذا من ناحية ومن ناحية أخرى تعكس هذه 
المشاعر ذلك الدور الذي تلعبه جماعات التعاطي كجماعة فرعية في 
إشباع كثرر من الاحتياجات الاجتماعية والنفسية والتي من أهمها كا 
هو واضح تناسي الهموم واستجلاب السرورء إلى جانب ما تقوم به 
تلك الجماعات من إضفاء قدر كبير من الاستحسان بسلوك المتعاطي 
وقبول تصرفاته - تلك التي لم تتوفر مع الجماعات الأخرى كجماعة 
الأسرة والعمل التي قد تقف في كثيرمن الأحيان موقفا مخالفا من 
حيث استهجان مثل هذا السلوك. 


الجدول رقم )٤٥(‏ يوضح نوع جماعة (شلة التعاطي) 


يوصح هذاالحدول رقم )٤٥(‏ الأفراد الذين تشملهم شلة 
التعاطى» حیٹث يلاحظ أن الأصدقاء يثلون الحماعة المرجعية 
للمتعاطي بنسبة »/.٠٠١‏ ويعد هذا بعدا هاما من أبعاد انتشار ظاهرة 


المخدرات والعقاقير في المجتمع المصري - حيث يزخر هذا المجتمع 
ببعض القيم التي تمجد الصداقة والتي تعكسها بعض المققولات 
الشعبية المعروفة (الصديق المخلص لا يعوض - خد لك من كل بلد 
صديق ولا تأخحدلك من كل بلد عدو - الصديق رفيق ‏ احذرمن 
صاحبك ولا تخونه وان خنته حانك وان صنته صانك) . 
وهكذا تشكل هذه المقولات بعض الأطر القيمية للشباب في 
المجتمع المصري - ولكن شتان بين الصديق الصالح وصديق السوء. 
ومن ناحية أخحرى تعكس هذه المقولات مدى التأثير القوي 
لحماعات الأصدقاء في غرس السلوك الانحرافي با تتيحه من فرص 
التفاعل والمشاركة والاتصال المستمر. 
المجدول رقم )٤١(‏ يوضح الأسباب التي تدعو المتعاطين للعقاقير 
التخليقية إلى التعاطي الفردي 


لان تعاطي العقاقير التخليقية لا بجحتاج إلى شلة 


بسبب كتمان موضوع التعاطي 
بسبب المركز الاجتماعي 
بسبب حب العزلة 

آخری تذکر 


يوضح الجدول رقم )٠١(‏ العوامل التي اختارها المبحوثون سببا 
في التعاطي المنفرد للعقاقرر التخليقية - حيث يلاحظ أن الخالبية 
العظمى من مجتمع البحث ترى أن نظام تعاطي هذا النوع من 
العقاقير لا تحتاج إلى شلة بنسبة ۹۸,١‏ ./» ويعكس هذا الطبيعة 
المتميزة لهامن حيث سهولة تعاطيها في أي وقت دون ترتيبات 
(کالحشیش)› يلي ذلك حب الانسجام مع النفس بنسبة ١١‏ ./» ثم 
الخوف على المركز الاجتماعي وحب العزلة بنسبة ٤‏ ./ لكل منهم» 
فكتمان موضوع التعاطي بنسبة ٠,١‏ / - وف يتعلق بفثة (أخرى 
تذكر) - أشار بعض المتعاطين إلى تجنب التعاطي المشترك بسبب 
ارتفاع ثمن الاقراص في السوق السوداءء بحيث يصل ثمن الشريط 
الواحد (عشرة اقراص) إلى ٠‏ جنيهات تقريبا» وهكذا لا تكون 
فرص التعاطي مواتية في كل الاحوال كي يقوم (بمجاملة) غيره من 
زملاء التعاطي . 

ويلاحظ كذلك أن نسبة من حرص على كتمان التعاطي نسبة 
قليلة» وهذا يعكس مدى الاستحسان المرتبط بسلوك التعاطي من 
قبل الجحماعات الفرعية إلى الدرجة التي صارت معها المجاهرة 
بالسلوك أمرا غير عادي - ك أن ما عرف في الفترات الأحيرة من 
تعاطي بعض الفثات ذات المكانة الاجتماعية والاقتصادية المرتفعة 
ساعد على هذه المجاهرة من قبل أصحاب الطبقات الدنيا . 


۱11۳ 


٩‏ -الظروف والأوقات المفضلة لتعاطي العقاقير التخليقية من قبل 
مجتمع البحث : 


الجدول رقم )٤۷(‏ يوضح ما إذا 
كانت هناك ظروف أو أوقات معينة للتعاطي 


يوضح المجدول رقم )٤۷(‏ مدى موافقة المدمنين على أن هناك 
وقتا وظروفا معينة يفضل تعاطي العقاقير التخليقية فيها - حيث 
يلاحظ أن نسبة كبيرة تقدر بحوالي ۸۸,۷ ./ ترى أن هناك أوقاتا 
وظروفا حددة يعتاد عليها المتعاطي - في حين أنه لم تعتد نسبة ضئيلة 
على أوقات وظروف محددة للتعاطي والتي تقدر بحوالي ٠١,۳‏ ./» 
والجدول التالي يوضح نوعية الوقت والظروف المحببة للتعاطي . 
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الجدول رقم )٤۸(‏ يوضح نوعية الوقت والظروف المحببة للتعاطي 
ن = ۸1 


في الصباح بعد الاستيقاظ 
قبل الذهاب إلى العمل 
بعد الافطار 

بعد العودة من الشغل 

قبل العملية النسية 

عند الذهاب إلى المقهى 
عند مقابلة الشلة 

عند لعب الميسر «القمار» 
عند حدوث أية مشكلة 
عند حدوث خلافات مع الزوجة والأولاد 
عند توفر الامكانيات المادية 


عند حدوث الالام أو عودة بعض الامراض 
آخری تذکر 


يوضح الجدول السابق رقم )٤۸(‏ الأوقات والظروف المفضلة 
من قبل المدمنين للتعاطي » ونلاحظ من الجدول أن أعلى نسبة مثوية 
كانت لأولئك الذين يفضلون التعاطي بعد الاستيقاظ مباشرة 
۷ / أوقبل الذهاب إلى العمل ٦۳,۹‏ ./ء يلي ذلك بعد العودة 
من العمل بنسبة ۲۳,۲./ء وتتفق هذه النتائج مع خصائص دورة 
الاأدمان (الاعتماد)» فلقد تبين للباحث من واقع مقابلاته مع المدمنين 
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(المعتمدين) أنهم عادة ما يعانون في الصباح من مشاعر الضيق والقلق 
ذلك أن الجسم يكون قد تخلص من آثار التخدير طوال فترة النوم - 
لتبدأً دورة الاستيقاظ مع دورة الاعتماد - ويشير كثر من المتعاطين إلى 
ضرورة تأمين ما يسد رمقهم منذ المساء السابق حتى لا يفاجأ المدمن 
«المعتمد» بتوتر حالته في الصباح الباكر - ويصل الحال ببعض المدمنين 
إلى عدم القدرة على انتظار فصل الاقراص عن الغلاف بفعل اشتهاء 
العقار كخاصية نفسية مصاحبة للاعتماد ويكون المقاإبل هو تناول 
(الشريط) برمته» وينطبق نفس التفسير تقريبا على ما قبل الذهاب إلى 
العمل. 

ومن ناحية أخرى مخشى المدمن من تكرار مشاكله في المنزل بعد 
عودته ‏ لذا یداوم على تناول هذه العقاقير في هذا الوقت حرصاعلى 
هدوء أعصابه من ناحية وعدم اكتراثه با بحدث من أمور تزيد من 
توتره من ناحية أخرى ‏ كل ذلك إلى جانب عدم قدرته على النوم 
دون التعاطي » وهكذا يبدأ دورة الإدمان (الاعتماد) مع دورة الحياة 
البومية مبتدئة بالاستيقاظ ومنتهية بالنوم - وتتفق هذه النتيجة مع 
دراسة فاروق سيد عبد السلام التي أجريت بالتطبيق على مدمني 
الافيون. 
كا يلاحظ من الجدول وجود نسبة كبيرة ٠۲,۳‏ ./ من مجتمع الببحث 
داحل فئة (اخحرى تذكر) ويشير الباحث إلى أنها جاءت في مجملها 
مؤكدة على التعاطي أثناء العمل (الشغل) ويرجع ذلك في جزء كبير 
منه إلى الاعتقاد الخاطىء الذي يسود بعض المتعاطين بشأن قدرة 
المخدرات على الايقاظ وبث النشاط والتحفز. 
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١‏ -الأسباب التي تدعو المتعاطين إلى تفضيل تعاطي العقاقير 
التخليقية : 


الجدول رقم :)٥١(‏ يوضح الأسباب التي تدعو المتعاطين إلى تفضيل 
العقاقر التخليقية 


بسبب رخص ثمنها بالمقارنة بالمخدرات الطبيعية 

بسبب سهولة الحصول عليها 

لان تعاطیها لیس له مشاکل 

لأن تعاطيها أقل ضررا من المخدرات الطبيعية 

لآن تعاطيها غير حرم شرعا 

من أجل معالحة بعض الأمراض وتخفيف الالام الحسمية 
من أجل معالحة بعض الأمراض وتخفيف الأمراض النفسية 
من أجل الحصول على الراحة والنوم 

للحصول على قدر من الطاقة للعمل 

من أجل تناسي اموم والمشاكل 

من أجل تنشيط العملية الجنسية 

لأنها تعطي تصورا جيلا للحياة 

من أجل القدرة على مواجهة المواقف الصعبة في الحياة 
أخری تذكر 
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يوضح هذا الحدل رقم )٠١(‏ الأسباب التي تدعو المتعاطي إلى 
تفضيل تعاطى العقاقبر التخليقية - ويلاحظ أن أبرز هذه الأسباب كا 
E‏ 
٩١ ,۸(‏ //)» وهذا أمر مؤسف حقا بسبب عدم القدرة على إحكام 
الرقابة الجادة على صرف هذه العقاقبر سواء من (الصيدليات - 
الاكشاك - المنازل). وعلى الرغم مما يواجه عملية الرقابة على 
الصيدليات من صعاب بسبب ضرورة وجود هذه الأدوية لعلاج 
بعض الأمراض - إلا أنها ليست عملية مستحيلة . 


وينطوي أحد الأسباب أيضا على عدم وجود مشاكل لتعاطي 
هذه العقاقر كا أشار نسبة ۸,٦‏ / ذلك أنہا لا تحتاج إلى جلسات 
وما يتبع ذلك من ترتيبات وخحوف من الرقابة والبوليس» فلا تحتاج 
أكثرمن البلع أو الاستحلاب في أي وقت وأي مکان _ ولا شك ان 
هذه السهولة تعكس قابلية هذه العقاقير على وجه الخصوص للانتشار 
السريع . 

واتصالا بالأسباب أيضا - يلاحظ أهمية مفعول هذه العقاقر 
السريع بنسبة ۸1,١‏ /. ذلك بسبب تأثيرها المباشر على الجهاز 
العصبي المركزي. وترتبط هذه السرعة أيضا بسهولة التعاطي» 
فالحشيش على سبيل المثال يحتاج إلى وقت كي يشعر المتعاطي بآثاره 
التخديرية المختلفة والمعروفة - وهو ما لا يتوفر في تعاطي هذه 
العقاقير. 


کا ترتبط بالأسباب أيضاء رخص ثمنها بالمقارنة باللخدرات 
الطبيعية أو نصف الطبيعية حيث أشارت نسبة ۲ , ۷١‏ ./ مهذا الرأي» 
وقد تصح هذه الوجهة من النظر إذا ما اشترى المتعاطي هذه العقاقير 
من الصيدليات بترخيص طبي (تذكرة) لكن ذلك لا بحدث في كثير 
من الأحيان ما يتيح الفرصة للتجارة والترويج غير المشروع سواء عن 
طريق الصيدليات أو الأكشاك أوغيرهاء وهكذا تتاح الفرصة 
لارتفاع ثمنہا. 

كا تظهر خحاصية اخحرى لا تنفرد بها العاقير التخليقية وحدها بل 
تشاركها فيها غيرها من المخدرات الأخرى - ألا وهي خاصية تناسي 
اموم والمشاكل حيث مثل هذا الرأي نسبة ۸, ٦٠‏ / - ذلك أن 
بعض العقاقير التخليقية (المنومات والمغيبات على وجه الخصوص) ها 
آثار تخديرية مثلها في ذلك مثشل بعض المخدرات الطبيعية 
(الحشيش). وبنفس الطريقة (الخواص المشتركة)» تشارك العقاقير 
التخليقية المخدرات الأخرى في خحاصية إعطاء تصور جيل للحياة أو 
الحصول على (الفرفشة) بنسبة ٥٦,۷‏ ./» ثم في النهاية الحصول على 
قدر من الطاقة للعمل بنسبة ۳١‏ - وهي كلها خصائص يلعب 
الاحاء دورا كبيرا فيها. 
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: أعراض الانسحاب كا يختبرها المتعاطي (المعتمد)‎ -١ 


ا لجدول رقم )٠١(‏ يوضح أعراض الانسحاب عن التوقف عن 


اسهال شدید 

كثرة العطس 

تدفق الدموع من العين بغزارة 
قيءَ مستمر 

سرعة ضربات القلب 


رعشة جلدية 
كثرة التثاؤب 


عرق غزیر 

الشعور بالبرد والحر في نفس الوقت 
فقدان الشهية 

انخفاض في الوزن 

رعصة العضلات 

ارتفاع في ضغط الدم 

رفرفة سريعة في جفون العين 

رشح غزير من الأنف 

اضطراب وقلق في النوم 


Y۰ 


التهيج الجنسي 
القلق المستمر 


خحوف دائم 


توتر الأعصاب 
الثورة لاتفه الأسباب 
الشعور بالکسل والخمول 


أخری تذکر 


يوضح هذا الجدول رقم )٠١(‏ أعراض الانسحاب المختلفة التي 
يختبرها المتعاطي حينا يتوقف عن التعاطي لأي سبب من الأسباب» 
ویود الباحث أن يشير أنه حينها صاغ هذه الأعراض وضع في اعتباره 
شموهما لكل أنواع العقاقير والمخدرات بشكل عام كما وردت في 
المراجع العربية والأجنبية (يرجع إلى الفصل الثاني في الجزء النظري 
من هذا البحث)ء لاحتمال تعاطي المبحوث أكثر من عقار تخليقي 
وغير تخليقي » وهمذا يلاحظ تنوع هذه الأعراض من ناحية ووجود 
فارق كبير في التكرارات والنسب المثوية من ناحية أخرى . 


ونظراً لتركيز الدراسة الراهنة على العقاقر التخليقية جاءت 
الأعراض النفسية أكثر تفوقا بالنسب عن الأعراض الحسمية اتساقا 
مع الطبيعة المتميزة لأعراض الانسحاب الخاصة هذه العقاقير والتي 
يغلب عليها الطابع النفسي . 


وهكذا يلاحظ من الحدول أن الثورة لاتفه الأسباب /4٦,۹‏ 
وتوتر الأعصاب 4۳,۸/. والقلق المستمر /۸۸,١‏ والشعور 
بالكسل والخمول »/۸٦,١‏ واضطراب النوم ۸٤,٥‏ /. والخوف 
الدائم ./۷٠ ,١‏ هي أكثر الأعراض ظهورا عند التوقف فجأة عن 
التعاطي . 

ثم تأي الأعراض الحسمية بنسب أقل» كالرفرفة السريعة في 
جفون العين ۲۹,۸ ./ء وانخفاض الوزن ٠٠١,۷‏ ./» والاسهال 
الشديد ۱۸,١‏ ./ء وفقدان الشهية ۱۲,۸ /» والقيء المستمر 
۳ /» وغير ذلك من الأعراض الموضحة بالجدول والتي تصاحب 
أكثر ما تصاحب المنومات (البارباتيورات) كعقار تخليقي واهيروين 


نتائج الدراسة في يتعلق با لخصائص 
لمتميزة للاعتماد على تعاطي العقاقير التخليقية 


١‏ - تعد المغيبات من أكثر العقاقير التخليقية انتشارا بين مجتمع 
البحث ۔ حيث مشل من يعتمد عليها نسبة ٤‏ , ۷۹ / يلي ذلك 
المنومات بنسبة ۳۹,۸ / ثم المنشطات بنسبة ۳۳,۷ // - ويعد 
انتشار المغيبات بعدا هاما ينبه الأذهان إلى خطورة هذا العقار 
على العنصر البشري الذي هو عماد التنمية المبتغاة في المجتمع 
الملصري الآن - ذلك بسبب ما يجحدثه هذا العقار من آثار سلبية 
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سيئة على قوى المتعاطي الحسمية والعقلية» وتؤدي به إلى حالة 
من عدم الاتزان العقلي والنفضسي وتصيبه ببعض الهلاوس 
السمعية والبصرية نما يدفعه في بعض الأحيان إلى ارتكاب بعض 
أشكال السلوك الانحرافي. 

۲ - يضفي المدمن (المعتمد) المصري على العقاقير التخليقية أسداء 
ومفاهيم دارجة لا تمت في أغلب الأحيان إلى أسمائها العلمية 
بصلة» وتشكل هذه المفاهيم والملصطلحات محتوى الثقافة 
الفرعية التي تميل إلى التواصل والانتقال بين جماعات المتعاطين 
في أقاليم جغرافية بعيدة نسبيا. 

۳ - تميل نسبة كبيرة من مجتمع البحث تقدر بحوالي 1۳,۹ / الى 
المزاوجة بين تعاطي العقاقير التخليقية وغيرها من أنواع العقاقير 
والمخدرات الأخرى - ويأتي (الحشيش والأفيون) في مقدمة هذه 
اللخدرات» ثم الهيروين» فالكحوليات» ولعل أبرز الأسباب 
التي تدعوهم إلى هذه المزاوجة مايعرف في محال الإدمان 
بخاصية التحمل أو الاطاقة والتي بمقتضاها ييل المتعاطي إلى 
زيادة الجرعات فترة بعد الأخحرى لانعدام تأثير الجرعات السابقة 
على الجسم فيضطر إلى هذه المزاوجة خوفا من آلام الأنسحاب 
الجسمية والنفسية المبرحة» كا تتحكم عوامل الندرة الدائمة أو 
المؤقتة في تلك المزاوجة _ ذلك أن الرقابة الصارمة على نوع معين 
في بعض الأحيان تدفع المدمن (المعتمد) إلى تأمين نفسه ببعض 
البدائل . 
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٤‏ - تصل نسبة من يعتمد على العقاقير التخليقية وحدها إلى حوالي 
f,‏ من المجتمع الكلي للبحث ‏ ويعزى ضأآلة هذه 
النسبة إلى الأسباب سالفة الذكر في المزاوجة - ولا يعني ذلك 
انكساراً في نسبة من يتعاطى هذه العقاقير - بل يعني ذلك ما 
يعني بخاصية إنفراد (المزاج) الذي يختلف فيه الافراد بعضهم 
عن البعض الآخر ‏ ويجب أن ننوه في هذا الصدد إلى أن جميع 
أفراد مجتمع الببحث يتعاطون هذه العقاقير إلى الدرجة التي 
يعتمدون عليها اعتمادا جسميا أو نفسيا. 


ونما يدلل على تزايد تعاطى هذه العقاقير (التخليقية) ما 
أسفرت عنه الدراسة التقويية“ التي أشرف عليها الدكتور مال 
ماضي أبو العزايم لجهود «جعية منع المسكرات ومكافحة 
المخدرات» بالعتبة منذ إنشائها عام ۱۹٩٦٩۹‏ حتى عام ۱۹۸۳ء 
والتي أظهرت زيادة نسبة تعاطي الاقراص من ٠,٤‏ / الى 
۰ ثم الى ٠١‏ وارتفعت كذلك نسبة تعاطي حقن 
(الماكستون) من ,٠١‏ / إلى ۳ ./ ثم إلى ۸./» وتشير الدراسة 
إلى تناقص عدد المتعاطين للمخدرات التقليدية» في حين تزايد 
الاقبال على المخدرات التخليقية المستحدثة» وتضاعفت الأر قام 
بشأنها من سنة إلى أخرى. 


١‏ - المؤعّر الرابع للدفاع الاجتماعي» اللخدرات والمسكرات» اتجاهات جديدة 
في مجالات المكافحة والعلاج مع تقويم التجربة المصريةء ٣‏ مايو 
«۹A۳‏ سلسلة مطبوعات الدفاع الاجتماعی»› ص ° . 
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° - تيل الغالبية العظمى من مجتمع البحث ۸٠,١‏ / إلى تعاطى 
العقاقير التخليقية أكثر من ثلاث مرات في اليوم الواحد و 
ذلك تماما مع خحاصية التحمل كإحدى الخصائص المحددة لظاهرة 
الاعتماد» حيث يصل متوسط ما يتعاطاه المدمن (المعتمد) من 
الاقراص في اليوم الواحد من ۷١ - ٠١‏ قرصا في المتوسط . 

٦‏ - أظهرت الدراسة أن أهم المصادر التي بحصل منها المتعاطي على 
هذه العقاقير هي الصيدليات (دون ترخيص طبي) - يلي ذلك 
الاكشاك لرل مما يستلزم فرض رقابة ا 
الأماكن ‏ والحقيقة التي يجب أن تقال أنه إذا جاز ضمنيا مهذه 
الأكشاك والمنازل بيع هذه السموم _ فكيف مجوز للصيادلة ذلك 

الذين أغراهم الربح بالبعد عن رسالتهم الانسانية . 
- أظهرت الدراسة أن أكثر من نصف مجتمع البحث ٠٤,٦‏ ./ قد 
حاول الاقلاع عن التعاطي عدة مرات - كا أظهرت الدراسة 
إجابة على أسباب العودة مرة أخرى» والتي كان من أبرزها 
وجود أصدقاء السوء» وضعف القدرة على العملء وملاحقة 
المشاكل على طول الدوام» واستمرار الأسباب الاجتماعية التي 
أدت إلى التعاطي » وعدم القدرة على تحمل آلام الانسحاب 
ال وال 

۸ - يتوفر للعقاقير التخليقية خاصية ميزة تختلف عن غيرهامن 
الخصائص المعروفة عن تعاطي المخدرات بشكل عام - ألا وهي 
خاصية التعاطي المنفردة (دون شلة) كا أشارت بذلك نسبة 
۳ من مجتمع البحث وبذلك تنسحب المقولة الشهيرة 


10 


المتعلقة بارتباط (المزاج بوجود شلة) عن هذه العقاقير» ومن 
ناحية أخرى أظهرت الدراسة بعض الأسباب التي كانت وراء 
ذلك - ولعل من أبرزها تلك الطبيعة المتميزة لتعاطي هذا النوع 
(التخليقي) الذي لا يحتاج إلى مشاركة في التعاطي (ك|ا هو 
الحال في الحشيش) ولا يحتاج كذلك إلى ترتيبات ولا تجهيزات 
خاصة . 

٩‏ -يتوفر للاعتماد على تعاطي العقاقير التخليقية خاصية المداومة 
على التعاطي في أوقات محددة والتي من أهمها بالترتيب : توقيت 
ما بعد الاستيقاظ مباشرة - قبل الذهاب إلى العمل - أثناء العمل 
- بعد العودة من العمل - قبل النوم - وتتفق هذه النتيجة مع 
خصائص الاعتماد الجسمي والنفسي اللحددة لظاهرة الأدمان 
(الاعتماد) والتي يتعين بمقتضاها على المتعاطي ممارسة عادته في 
أوقات حددة ‏ تلك التي يفرغ الجسم بعدها من آثار التخدير 
والتي من أبرزها وقت الاستيقاظ - حيث يكون الجسم قد 
تخلص من المخدر أو العقار أثناء فترة النوم . 

١‏ - تنطوي الأسباب التي تدعو المتعاطين إلى تفضيل تعاطي 
العقاقير التخليقية على حصائص تنفرد بها واخرى تشارك فيها 
غيرها من المخدرات الأخحرى» ولعل من أبرز العوامل المرتبطة 
بالنوع الأول ما يلي : 


أ - سهولة الحصول عليها. 


ب - سهولة تعاطيها . 


۱۲٩ 


ج الاثار السريعة (مفعوها السريع) بسبب تأثير بعضها على 


الجهاز العصبي المركزي . 
د رحص ثمنها بالمقارنة بالمخدرات الطبيعية ونصف الطبيعية 
والكحوليات . 

ومن ناحية أخرى تتلخص آهم العوامل المرتبطة بالنوع 
الثاني (المشترك) في يلي : 
والمشاكل . 


ب -ماتحدثه من آلثار منعشة (الفرفشة ‏ الانبساط - 
السرور). 

ج - قدرتها كا يعتقد المتعاطون على تنشيط القدرة على العمل 
والتقليل من المشاكل مع الزملاء والرؤساء. 

- -يغلب على أعراض الانسحاب المرتبطة بالعقاقر التخليقية‎ ١ 
اعصراض الانسحاب النفسية بصورة أكبر من أعراض‎ 
الانسحاب الجسمية كى تشير بذلك النسب المئوية - ويتسق‎ 
ذلك مع طبيعة ظاهرة الاعتماد على هذه العقاقير المشار إليها‎ 
في الفصل الثاني من الجزء النظري هذا البحث.‎ 


۱۷ 


رابعا : الأسباب الاجتماعية للتعاطي من خلال الدراسة 
الميدانية 


يرتبط هذا الحانب بأحد التساؤلات الرئيسية للدراسة الراهنة 
من حيث البحث عن الأسباب الاجتماعية للاعتماد على تعاطي 
العقاقير التخليقية» ولسوف تشتمل الاجابة على هذا التساؤل 
الرئيسي ببعض التساؤلات الفرعية التي اشتملتها استمارة البحث 

والتي منہا : 

١‏ - ما هي الأسباب التي دفعت المدمن (المعتمد) إلى التعاطي في 
البداية؟ ومن المشاركون له؟ 

- هل يرجع التعاطي إلى وجود مشكلة صحية تزامنت مع تحديد 
شكل البداية . 

۳ ما هي المشكلات الاجتماعية( الأسرية - العائلية _ الأصدقاء ‏ 
العمل) الموجودة في حياة المتعاطي؟ وما دورها في تهيئة المناخ 
للوقوع في دائرة الاعتماد؟ 

٤‏ -ماهي مناطق الفشل أو القصور في عمليات التنشئثة الاجتماعية 
المحيطة بحياة المتعاطي وأثر ذلك على دفعه للاعتماد؟ . 

۵ هل یرتبط التعاطي بنظرية التعلم الاجتماعي التي صاغها 
«سیزرلاند» من خلال نغوذج أسري أو عائلي؟ 

٠‏ -ما احتياجات المتعاطي الحالية» وإلى أي مدى ترجع مشكلة 
الاعتماد إلى عدم القدرة على مسايرة أو تحقيتق الأهداف المرغوبة 
من قبل المجتمع الأكبر؟ . 


۱۸ 


۷ - كيف يقضي المتعاطي وقت فراغه» وإلى أي مدى يسهم هذا 
الفراغ في تدعيم مارسته في التعاطي؟ . 
۸ ما المشکلات والآثار المترتبة على الاعتماد من النواحي الصحية 
والاقتصادية والنفسية والعقلية والاجتماعية؟ 
ولسوف نحاول في الصفحات القادمة الاجابة على كل هذه 
التساؤلات تلك التي كشفت عا الدراسة الميدانية مع تأصيل النتائج 
لكل من التراث والدراسات الغربية والعربية كلا كان ذلك متاحا. 
ت أهم الأسباب التي دفعت المبحوث إلى التعاطي في البداية : 
المحدول رقم )٥۲(‏ یوضح أهم الأسباب التي دفعت المبحوث إلى 
التعاطي في البداية 
ن = ٩۷‏ 


من أجل سحاراة الأصدقاء 
لتناسي المموم والمشاكل 
لتجريب الجنس 
لحل المواقف الصعبة التي تواجهه 


للعلاج من بعض الامراض 
للتقليل من بعض الالام 

من أجل تحمل متاعب العمل 
للتجارة والترويج 

أخری تذکر 


آذ 


يوضح الجدول رقم (۲٥د)‏ هم الأسباب التي دفعت بمجتمع البحث إلى 
التعاطي في البداية - حيث يلاحظ أن مجاراة الأصدقاء كانت أهم هذه الأسباب 
بنسبة ۸٥,١‏ ./ وتتفق هذه النتيجة مع ما أوردناه في الجزء النظري من هذا 
الببحث والذي عرف بنظرية الاستمالة والتي أیدتہا دراسات «شین × C51٤‏ على 
المدمنين من الأحداث المنحرفين» حيث استخلص من دراساته أن 
المدمن يصبح كذلك في البداية عن طريق الأصدقاء كا تتفق هذه 
النتيجة أيضاً مع دراسة عبدالكريم عفيفي الذي استخلص أن أهم 
أسباب التعاطي في البداية هي مجاراة الأصدقاء . 

ويلي ذلك في الأهمية كا يلاحظ من نسب الجحدول السابق الرغبة 
في تناسي الهموم والمشاكل بنسبة 14./. والقدرة على تحمل متاعب 
العمل بنسبة ./.٠١ ,١‏ وتجريب الجنس بنسبة ./.٠١ , ٤‏ 

وتشتمل فئة (أحرى تذكس) التي حصلت على نسبة ٠٤, ٤‏ ./ء 
على الرغبة في الانبساط والفرفشة واستجلاب السرور - إلى جانب 
التجريب والعلم بالشيء» وهي كلها عوامسل سبق الحديث عنها في 
الأجزاء السابقة من الدراسة الميدانية» ورغبة في مزيد من الدقة 
والتمحيص كان لزاماً علينا الوقوف على المشاركين للمبحوث في بداية 
التعاطي من أصدقاء أو أقارب. . الخ» والمجحدول التالي يوضح 
ذلك . 


أحد أفراد الأسرة 


أحد الأصدقاء 
بنفسه عن طريق التجربة 
آخری تذکر 
يوضح الحدول السابق رقم )٠۳(‏ جماعات التعاطي الفرعية التي 
رسمت بداية الطريق لتعاطي العقاقر التخليقية - حيث يلاحظ أن 
الأصدقاء ما زالوا هم أهم المشاركين بنسبة ۸, »/.4٥‏ وفي عاوللة 
الباحث الوقوف على نوعية هؤلاء من خلال المقابلات المتعمقة التي 
كان بجريها في بعض الأحيان جاء زملاء المهنة (الصنعة) خحاصة في 
مجال الأعمال الحرفية» وزملاء السفر حين| اغترب البعض منهم 
للعمل في بعض الدول النفطية أو في بعض الدول الأجنبية . 
ثم تأي بعد ذلك فكرة التجريب الشخصي بنسبة ٦,١‏ ./» وهنا 
تبرز أهمية شغل أوقات الفراغ بجا هو مفيد» والتأثير السلبي لبعض 
وسائل الاعلام التي قد تخاطب الحماهير بلغة تحمل في طياتها عنصر 
التشويق لبعض الجماعات التي يطلق عليها ني جال علم النفس 
الاجتماعي بالحماعات «الهشة» تلك الجماعات التي یستھوسها 
التجريب وحب المغامرة . 
ويأتي في نهاية الجدول المشاركون ضمن افراد الأسرة بنسبة 
ضئيلة جدا تقدر بحوالي ۲ ./ ولا تحتاج إلى تعليق . 


۱۳۱ 


الحدول رقم )٥٤(‏ يوضح ما إذا كان هناك مشكلة صحية قبل 


يوضح الجدول السابق رقم )٥٤(‏ نوعامن أنواع الإدمان 
«الاعتماد» الذي يعرف بالإدمان أو الاعتماد الطبي - ذلك أن حاجة 
الانسان إلى أدوية لعلاج بعض الأمراض العضوية أو النفسية قد 
تدفعه إلى الافراط في تناول بعض من هذه العقاقير المسببة للاعتماد 
دون استشارة الطبيب المعالج - يتحول هذا الانسان بعد ذلك إلى 
مدمن أو معتمد على هذه العقاقير- ويلاحظ من الجحدول أن هذه 
العقاقير لا تتمثل في مجتمع البحث بشكل كبير- حيث حيث آشارت نسبة 
٦‏ بعدم وجود أية مشكلة صحية قبل التعاطي . 


۱۴۲ 


المحدول رقم )٥۵(‏ يوضصح العلاقة بين وجود مشكلة صحية قبل 


يوضح الحدول السابق رقم )٠١(‏ العلاقة بين وجود مشكلة 
صحية قبل التعاطى والاستمرار في الاعتماد على بعض العقاقير 
ا ی و و 
٠١‏ /. ولا يحتاج الموقف إلى تعليق أكثر ما هو موجود في الجدول 
السابق رقم )٥ ٤(‏ . 


۳۴ 


٢‏ طبيعة المشكلات الموجودة في حياة المتعاطي وإلى أي مدى يرتبط 
اللاعتماد ا : 


الجدول رقم )٥١(‏ يوضح طبيعة المشكلات الموجودة في حياة المتعاطي 


مشكلات أسرية 
مشكلات عائلية 


مشاكل في العمل 
لا توجد مشاکل من هذا النرع 


يوضح الحدول السابق رقم )٠١(‏ طبيعة المشكلات التي يعيش 
في حيطها المتعاطي - حيث يلاحظ أن أكثر هذه المشكلات كانت في 
حيط الأسرة بنسبة ./۷١ ,١‏ في حين جاءت المشكلات العائلية أقل 
نسبيا بنسبة تقدر بحوالي ۲,۳٤/ء‏ يلي ذلك المشكلات في يط 
العمل بنسبة ۳٠,۹‏ - الجداول التالية ستوضح طبيعة المشكلات 
الأسرية والعائلية لبيان دورها في التعاطي - علا بأن التركيز سوف 
يشمل هاتين المشكلتين لحصوف) على أعلى نسبة من التكرارات. 


i: 


حيط الأسرة 


ن = ۸ 


زيادة أعباء الحياة 

برود عاطفي من الطرف الآخر 

انعدام الاهتمام والمشاركة من الطرف الآخر 
خلافات حول الانجاب 

خلافات حول الانجاب المبكر 

كثرة عدد الأبناء 

اسراف الطرف الآخر 

خيانة زوجية 


أخری تذكر 


يوضح الحدول السابق رقم )٥۷(‏ طبيعة المشكلات الأسرية 
الموجودة في حياة المتعاطي حيث يلاحظ أن زيادة أعباء الحياة مع قلة 
الدخل قد مثلت أعلى نسبة من نسب هذا المجدول حيث وصلت في 
الأول ۸٦,۷‏ / وفي الشانية ۷٦, ٤‏ يلي ذلك انعدام الاهتمام 
والمشاركة في الطرف الأخر بنسبة ١١, ٤‏ ./» ثم وجود خلافات حول 


تربية الأبناء بنسبة ٤١,١‏ ./ ويأتي في قاع الجدول مشكلات متفاونة 
بنسب قليلة مثل : كثرة عدد الأبناء - برود جنسي من الطرف الآخحر- 
خلافات حول الانجاب - الطلاق ‏ البرود العاطفي - الهجر- 
الاسراف. 

كا يلاحظ حصول فئة (أخرى تذكر) على نسبة ٠٤,۷‏ / والتي 
تميل غالبيتها في وجود خحلافات بين الأب والأبناء بسبب التعاطي 
والسكر الشديد - إلى جانب وجود خلافات بين الأب والأم بسبب 
الاسراف الشديد على تعاطي المخدرات بشكل عام . 

وبتحليل نسب هذا الجدول ييكن القول أن مشكلة زيادة أعباء 
الحياة وقلة الدخحل التي حصلت على أعلى نسب هذا الجدول - هي 
ظاهرة ملموسة في المجتمع المصري بأسره ‏ وإن اختلف مداها من 
فشة إلى أحرى أو من طبقة إلى أخرى ۔ وفي المقابل نرى أيضا كيف 
يكون الرخاء (زيادة معدلات الدخحل بين مجتمع البحث بمدينة 
القاهرة) في بعض الأحيان بلاء على صاحبه يدفعه إلى التعاطي 
(خاصة الكسب السريع الذي لا يأتي من خلال جهد حقيقي) - ذلك 
هو التناقض الذي خلفه الانفتاح الاقتصادي على بنية المجتمع 
الملصري والذي زاد الغني غنى وزاد الفقير فقراً. 

وعلى أية حال لا يكن الجزم بالأثر المباشر للضغوط البيثية 
المتمثلة في زيادة أعباء الحياة مع قلة الدحل على تعاطي المخدرات لأن 
الكشير من الافراد في المجتمع المصري الآن ربا يشتركون في هذه 
الخاصية في غياب التعاطي ‏ ولذلك يكون التحليل المناسب هوما 
تهيئه هذه الضغوط البيئية من إحباطات قد تساعد ريا بشكل مباشر 
أو غير مباشر على الوقوع في دائرة الاعتماد. 


۱۳۹ 


الجدول رقم )٥۸(‏ يوضح طبيعة الخلافات العائلية الموجودة في حياة 


بين الأب والأم 
بين الأخوة 
بین المتعاطي والأب 


بين المتعاطي والأم 

بين المتعاطي والأخوة 

بين المتعاطي والجيران 

بين عائلة المتعاطي والعاثلات الأخرى 
بين المتعاطي وأهل الطرف الآخر 

بين الطرف الآخر وأهل المتعاطي 
أخری تذکر 


يوضح الجدول السابق رقم )٥۸(‏ طبيعة الخلافات العائلية 
الموجودة في حياة المتعاطي حيث يلاحظ أن الخلافات بين الأب 
والأم قد مثلت أعلى نسبة ٥٠, ٦‏ ./ - يلي ذلك الخلافات بين المتعاطي 
والأخوة بنسبة ۲, ١٥./ء‏ ثم بين المتعاطي والأب بنسبة ٤,۹‏ / - 
وكذلك بين الأخوة عموما بنسبة ۱١‏ / - وتقل تدريمجيا الخلافات بين 
المتعاطي وبين الجيران بنسبة ۳, ۷ - وبين الطرف الآخر وأهل 
المتعاطي بنسبة ٤‏ ,۲/. 


۱۳۴۷ 


ولا بختلف التحليل هنا كثيرا عن الجحدول السابق من حيث تأثير 
هذه الخلافات على تهيئة الظروف والاوضاع التي تسهل عملية 
التعاطي » لكن ما يود الباحث التركيز عليه هو ارتفاع نسبة الخلافات 
بين الأب والأم - ذلك أن مشل هذه الأمور تمثل عوامل طرد للفرد 
داخل الأسرة لتكون الفرصة مواتية لمصادقة رفاق السوء أو التردد على 
بعض الأماكن المشبوهة للهروب من هذا الواقع . 


يوضح الحدول السابق رقم (۹) الدور الذي تلعبه المشاكل 
المتنوعة (الأسرية العائلية - الأصدقاء - العمل) في دفع المبحوث إلى 


يوضح الجدول السابق رقم )٥۹(‏ الدور الذي تلعبه المشاكل 
ا متنوعة (الأسرية - العائلية ‏ الأصدقاء-العمل) في دفع المبحوث إلى 
التعاطي - حيث يلاحظ أن نسبة كبيرة من مجتمع البحث بنسبة 
٥‏ قد آفادوا بدور تلك الخلافات في دفعهم إلى التعاطي. في 
حين جاءت نسبة الذين لم يوافقوا بسيطة للغاية تقدر ب ٠,١‏ /. 


۱۴۸ 


ويكن القول بأن الاجابة على هذا التساؤل بالاججاب ريا بسبب 
هروب المبحوث وتنصله من مسئوليته الذاتية (الشخصية) من مشكلة 
التعاطي والدفع بهذه الأسباب الخارجية كعوامل مسئولة عن وقوعه في 
دائرة الاعتماد. 

وعلى الرغم من أن هذا الاحتمال لا يكن تجاهلهء إلا أن 
الباحث يتفق مع وجهة نظر المبحوثين من خلال مشاهداته الميدانية 
التي تجمعت من دراسته لحالات التدخل المهني والتي أكدت وجود 
مشكلة اجتماعية أو عدة مشكلات كعوامل مسببة لوقوع الفرد في 
دائرة الاعتماد. 


۱۴۹ 


۳ - بعض أوجه القصور في التاريخ الاجتماعي والتنشئة الاجتماعية 
للمتعاطي (المعتمد) : 


الجدول رقم (°) يوضصح ما إدا كان والد ووالدة المبحوث على قيد 
الحياة وقت إجراء الدراسة 


يوضح الجحدول السابق رقم )٠١(‏ المدى الذي يتواجد به الأب 
والأم ف حياة المتعاطي وقت إجراء الدراسة الميدانية حیٹث مثلت نسبة 
من یعیش والده وقت إجراء الدراسة الميدانية o,‏ 7 ووالدته 


نسبة ٥۹,۸‏ ./ء في حين تقترب نسبة من توفي والده ووالدته من هذه 

النسبة» حيث بلغت في الأولى ٤۷ , ٤‏ ./» وفي الثانية ۲, ٤١‏ ./. 
وعن علافة ذلك بتهيئة الظروف لتعاطي المخدرات كشكل من 

أشكال الأنحراف الاجتماعي » يمكن القول بأن وجود الأب والأم 


يعد عماد عملية التنشثة الاجتماعية من حيث غرس القيم والمعايير 
وممارسة عمليات الضبط الاجتماعي ٠‏ إلا أن الشيء اهام في هذا 
الجانب هو وجود الأب والأم في مراحل النمو الأولى (الطفولة المبكرة 
والمتأخرة)» وهو الشيء الذي لم يوضحه هذا الجدول. وربا نجد 
إجابة ثانية له في الحدول التالي . 


الحدول رقم (11( يوصح سن المبحوث عند وفاة الأب أوالأم 


من ٥‏ إلى أقل من ٠١‏ 
من ٠١‏ إلى أقل من ٠١‏ 
من ٠١‏ إلى أقل م ۲۰ 
من ۲۰ فأکثر 


الوالدة 


أقل من ٥‏ سنوات 

من ٥‏ إلى أقل من ٠١‏ 
من ٠١‏ إلى أقل من ٠١‏ 
من ٠١‏ إلى أقل من ۲١‏ 


من ۲۰ فأك 


۱4١ 


يوضصح هذا الجدول رقم )٦١(‏ سن المتعاطي وقت حدوث الوفاة 
(الأب والأم) - حيث يلاحظ أن أعلى نسبة لوفاة الأب هي الفثة من 
(عشرين سنة فأكش) بنسبة ۳٠,۹‏ يلي ذلك الفثة (من )۲١ - ٠١‏ 
بنسبة ۲۳,۹ ./ ثم الفئة من )٠١ - ٠١(‏ بنسبة »/.۲١,۸‏ ومعنى 
ذلك كله أن تأثير عدم وجود الأب في مراحل النمو المبكرة ليس له 
دلالة كبيرة - في حين نجد عكس ذلك بالنسبة لوفاة الأم» حيث 
كانت أعلى نسبة ٠٠, ٠١(‏ /) في الفثة من -٠١(‏ ١٠)ء‏ ثم تساوت 
النسبة )۲٠,١(‏ في الفثتين من .)٠١ - ٥(‏ ومن ٠١(‏ - ١۲)ء»‏ يلي 
ذلك (فثة ٠١‏ فأكش) بنسبة ۱۷,۹ / ثم فئة (أقل من ٠‏ سنوات) 


.// ١٠١, ٤ بنسبة‎ 


والموقف في وفاة الأم بختلف عن الموقف في وفاة الأب - ذلك أن 
عن سوء المعاملة التي قد يلقاها الطفل من زوجة الأب وکلها عوامل 
فد تسهم إلى حد کبيرفي دعم مناطق القصور في حياة المتعاطي والتي 
وتراكم الاحباطات - إلى جانب ما هو متوقع من ضعف الروابط 
اجتماعية أساسية . 


الأسرية في حياة النمو الأول من قصور في غرس القيم والمعايير 
الفاضلة الي تعد خط الدفاع الأول ضد الانحراف. 


£۲ 


وعلى أية حال يوضح الجحدول التالي ما اذا كان والد المبحوث قد 


المحدول رقم )1( يوضصح ما إذا كان والد المبحوث قد تزوج بغر 
والدته من عدمه 


يوضح هذا الجدول رقم (1۲) ما إذا كان والد المبحوث قد 
تزوج بغير والدته من عدمه - حيث يلاحظ أن نسبة كبيرة من مجتمع 
البحث لم تمر بهذه الخبرة ۷٤,۲‏ ./ء في حين مر بهذه الخبرة نسبة 
۸ من مجتمع الببحث - وإذا نظرنا إلى هذه النسبة الأخيرة 
نجد أنها ضئيلة بالنسبة لحجم المجتمع الكلي - لكننا إذا قمنا بعملية 
حسابية أخرى كي نرى ما تمثله هذه النسبة بالمقارنة بمن توفيت 
والدتهم وعددهم ۳۹ فرداً لكانت النسبة ٦٤,١‏ ./ء عا يدعم التفسير 
ا لخاص بأثر وفاة الأم على اضطراب حياة المتعاطي والوارد في الجدول 
السابق. 


€۳ 


الجدول رقم (1۳) يوضح سن المبحوث عند زواج والده بأخرى 


من ۲۰ إلى أقل من ۳۰ 
من ۳۰ إلى أقل من ٤٠‏ 
من ٤١‏ فأکثر 


يوضح هذا الجدول رقم (1۳) سن المتعاطي عند زواج الأب 
بأاخری حیث يلاحظ أن نسبة 6۸./» ممن تزوج والدهم بأخرى 
يقعون في فثة (أقل من عشر سنوات)» ونسبة متماثلة للفثة من ٠١(‏ - 
)١‏ ثم نسبة قليلة ٤(‏ ./) تمن تزوج والدهم باخرى قبل ولادتهم . 

وتاي هذه النتتائج لتدعيم ما سبق الحديث عنه في المحدولين 
السابقين فيا يتعلق بأثر وجود زوجة الأب على الصحة النفسية للأبناء 
من ناحية واضطراب نسق القيم من ناحية أخرى وهي كلها عوامل 
مهد الطريق للانحراف . 
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الحدول رقم (1٤(‏ يوضصح ما إذا كان هناك خلافات بين والد ووالدة 


يوضح الجحدول رقم )٠٤(‏ طبيعة الخلافات الموجودة بين الأب 
والأم التي احاطت حياة المبحوث وقت إجراء الدراسة وما قبلهاء 
حيث يلاحظ وجود خحلافات كثيرة بينها في نسبة كبيرة من مجتمع 
البحث تقدر ب 1۹,١‏ ./. في حين جاءت الخلافات البسيطة بنسبة 
٠ / ۷‏ في المرتبة الثانية من حيث التكرارات» وفي المقابل كانت 
نسبة من لا توجد خلافات بین الوالدین منہم ۲٠,۸‏ ./» وبنظرة 
مدققة نرى أن نسبة من لديم خلافات بين الوالدين عموما شل 
حوالي ۷۳,۲ ./» وهي نسبة مرتفعة إلى حد ما» تضطرب بوجبها 
الحياة الاجتماعية للمتعاطين» وتشكل كا سبق القول عامل طرد 
للفرد خارج الأسرة» ناهيك عن عاولات البحث المفرط عن السرور 
والانبساط التي تبعثها المخدرات كمحاولة لتناسي هذه الهموم 
والمشاكل . ۰ 


\ f0 


وإذا كانت الحداول القليلة السابقة قد أظهرت ندرة نسبية في 
عدد المتزوجين بأخرى من آباء المتعاطين - فإن الحياة مع المشاكل في 
وجود الأب والأم قد تقترب خطورتها من خطورة حياة الفردمع 
زوجة الأب فکلاهیا أوضاع مقلقة وعبطة ومنفرة . 


الجدول رقم )٠١(‏ يوضح ما إذا كان هناك نموذج أسري أو عائلي 
لتعاطي العقاقير والمخدرات في حياة المتعاطي 


يوضح الحدول رقم )٠٥(‏ مدی وجود موذج للتعلم في حياة 
المتعاطي حيث يلاحظ توفر ذلك في أكثر من نصف متمع البحث 
بنسبة 001,۷ في حين لا يتوفر مشل هذا النموذج في نسبة 
Er,‏ 


وبتحلیل هذا الحدول يكن القول بوجود تاريخ ادماني 
(اعتمادي) في ا محيط الاجتماعي لنسبة مرتفعة نسبيا بين المتعاطين - 
ذلك الجو الذي يساعد على انتقال الخبرة» وربا يضفي على هذا 


السلوك قدرا من القبول والاستحسان أو رما يرتبط المتعاطى مہذا 
النموذج كقدوة جحتذى ہا . 

ولسوف يوضصح الحدول التالي مدی تعلم هذه الخبرة من هذا 
النموذج . 


الحدول رقم (YY‏ يوضح ما إذا كان المبحوث قد تعلم التعاطى من 


يوضح هذا الجدول رقم )٠١(‏ مدى تعلم المبحوث عادة 
التعاطي من النموذج الأسري أو العائلي - حيث يلاحظ أن نسبة 
كبيرة ١(‏ ,۸۹/) قد اكتسبت هذه الخبرة - وتتفق هذه النتيجة مع 
نظرية «ادوين سيذرلاند» التي أطلق عليها المخالطة الفارقة والتي 
بمقتضاها يرى أنه حينا يكون اتحاد الفرد مع احدى الجحماعات التي 
تستخدم اللخدر» فان مارسته من المحتمل أن تتوافق مع معيار 
الجماعة في هذا الخصوص . 


الجدول رقم (1۷) يوضح أسلوب التنشئة الاجتماعية للمتعاطي 
خلال السنوات العشر الأولى من العمر 


٩۷ = ن‎ 


يوضح هذا المجدول رقم (1۷) أسلوب التنشثة الاجتماعية 
للمتعاطي خلال السنوات العشر الأول من العمر - حيث يلاحظ أن 
من عاشوا حياة الحرمان الزائد قد مثلوا أعلى نسبة ۸, ٠١‏ ./ء يلي 
ذلك من عاشوا حياة القسوة بنسبة ٥۳,١‏ ./» في حين مثل من عاشوا 
حياة التدليل نسبة ٠١ ,١‏ ./» وفي المقابل أفادت نسبة تقدر بحوالي 
/.٠٠١ , ٤‏ بأن حياتهم كانت عادية خالية من هذه الصور السابقة . 


وإذا كانت القسوة والحرمان الزائد هي من السمات المميزة لحياة 
المتعاطي الأولى» فلنا أن نتوقع مناشط سلوكية دفاعية -عدوانية - وقد 
يكون العدوان على النفس - الغير- السلطة. . . الخء كاقد 


۱4۸ 


تكتسب الشخصية من هذا الملحور القلق ‏ التوتر - خالفة النسق 
القيمي والمعايير المتعارف عليها اجتماعيا ‏ انتهاك القانون. . الخ . 
وعدم القدرة على تحمل الاحباط عدم القدرة على التصرف في 
مواقف الام أو التحدي - التعود على حياة النزوة والاشتهاء. . الخ . 

ولا شك أن كل هذا صور من مناطق الفشل في عمليات التنشئة 
الاجتماعية والتي تفسح الطرق لاشكال السلوك الأنحرافي والتي 
يكن أن يكون من بينها الاعتماد على العقاقبر والمخدرات . 


الجدول رقم (1۸) يوضح مدى علم الأسرة بتعاطي المبحوث 


للعقاقر 


يوضح الجحدول رقم (1۸) مدى علم الأسرة بتعاطي المبحوث 
للمخدرات والعقاقبر- حيث يلاحظ أن نسبة ۹۳,۸ ./ء من أسر 
المتعاطين تعلم بهذا الأمرء في حين نجد ان نسبة ٦,۲‏ لا تعلم 
ذلك . 


۱۹ 


وني الحقيقة يعد هذا الأمرقصورا في عمليات التنشئثة 
الاجتماعية للاسرة - ذلك أن علمها بالتعاطي يفرض عليها مسشولية 
اجتماعية في العلاج والمتابعة اللهم إلا إذا استخفت الأسرة بمشل هذا 
السلوك أو أصبحت غير قادرة بالتأثير عل المتعاطي بالاقلاع» 
وأحلاهما مر وأشده مرارة ما يرتبط مهذا التساهل من سرعة انتشار 
الظاهرة من خلال نماذج التعلم . 
الجدول رقم (1۹) يوضح علاقة علم الأسرة بتعاطي المبحوث 

للعقاقير واحداث خلافات ومشاكل داخلها 


يؤدي ذلك إلى حدوث مشاكل كثيرة 
يؤدي ذلك إلى حدوث مشاکل بسيطة 


يوضح هذا الجدول رقم (14) علاقة علم الأسرة بتعاطي 
المبحوث للعقاقير واحداث مشكلات داخلها - حيث يلاحظ الآثار 
السلبية التي تنعكس على الأسرة والمتعاطي في صورة حدوث مشاكل 
كثيرة بنسبة ۲, ۷۹ ./ في حين لم تتأثر بعض الأسر بنسبة ,٥‏ ۱۷./ء 


با لموقف بشکل عام . 


ويدل هذا بشكل عام على استهجان كثير من الأسر ذا الشكل 
من الانحر اف (التعاطي)ء أو حتى على الأقل استنكار هذا الفعسل 
بدلالة آثاره (الاقتصادية ‏ الانفعالية - الصحية - العقلية - 
الاجتماعية) على العميل والاسرة» ويعد هذا الاستهجان سواء 
المباشر أو غير المباشر أمرا امجابيا ومطلوياً كحافز للمتعاطي للتقدم 
بطلب العلاج» وعلى الجانب الآخر نرى أن نسبة من لم يتأثروا بهذا 
الموقف جاءت مرتفعة نسبيا (ه , ۱١‏ ./) وهذا يعكس مدى التساهل 
والاستحسان والقبول الاجتماعي لبعض الأسر لمذا السلوك - ويرى 
الباحث أن ذلك ربا يشمل فقط بعض الأسر من ها تاريخ إدماني 
سابق» کا هو واضح من الجحدول رقم )٠٥(‏ . 


: -الاثار الخرتبة على التعاطي‎ ٤ 
المحدول رقم (۷۰) یوضح مدی حدوث مشکلات للمتعاطي بعد‎ 
فترة الاعتماد‎ 
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يوضح الجدول السابق رقم )۷١(‏ مدى موافقة المبحوث على 
حدوث مشكلات بعد فترة من التعاطي النتظم (الاعتماد)» حيث 
أشار جيع أآفراد مجتمع البحث بنسبة ۰ //» بحدوث ذلك هم» 
ويعكس هذا الإجماع بالطبع الآثار السلبية التي تلحق بالمتعاطي وتحد 
من فعالية القيام بوظائفه الاجتماعية التي تفرضها الاذوار الملقاة عل 


عاتقه . 


کےا تعکس هذه المشكلات مدى الإسهام المتردي لجهود ھۇلاء 
الأفراد على التنمية التي ينشدها المجتمع المصري الآن. 


ولسوف توضح الحداول التالية طبيعة هذه المشكلات : 


الجدول رقم (۷۱( يوضصح المشكلات التي حدثت للمہبحوٹ 
بعد فترة من التعاطي المنتظم ن = 4۷ 


أمراض في الجهاز التنفسي 
ضعف القدرة على الانتصاب 


امراض جلدية 


السلف والاستدانة 
أخری تذكر 


\or 


العا ٠‏ المشكلات النفسية ن = ٩۷‏ 


ضعف الذاكرة وعدم القدرة عل التركيز 
حطرفة وتلعثم في الكلام 

عدم الحكم السليم عل الأمور 

ضعف القدرة على التفكير السليم 
هلوسة 

أخری تذکر 


1٤ 


خحلافات كثيرة مع الطرف الآخر 
خلافنات كثيرة م الأولاد 
خلافات كثيرة في العمل 


قلة الانتاج عا قبل التعاطي 

عدم القدرة على تحمل المسئولية قبل التعاطي 

قلة العلاقات والصلات مع الآخرين عا قبل التعاطي 
زيادة مشاكل الأسرة والأولاد عا قبل التعاطي 

أخری تذكر 


يوضح الجحدول السابق رقم )۷١(‏ المشكلات التي حدثت 
للمتعاطي بعد فترة من التعاطي المتتظم (الاعتماد)» ولقد قسمت 
هذه المشكلات بحيث تشمل الصحية والاقتصادية والنفسية والعقلية 
والاجتماعية . 


١‏ - بالنسبة للمشكلات الصحية ‏ كانت أبرز هذه المشكلات هي 
فقدان الشهية ٦‏ ثم المهزال الشديد ,٠‏ ٦۸ء‏ يلي 
ذلك ضعف مقاومة الجسم ۳ / وترتبط هذه المشكلات 
بعضها بالبعض الآخر بدءا من فقدان الشهية ثم الهزال ثم 
ضعف مقاومة الجسم . 


\o00 


ويشير أغلب المتعاطين في هذا الصدد إلى الأثر السلبي 
الذي تحدثه هذه العقاقير على نظام الخذاء» فهناك تعارض من 
وجهة نظرهم بين الغذاء وبين إبطال مفعول ما يتعاطونه إلى 
الحد الذي وصف به بعضهم هذه الظاهرة بالعداء لكل من يقوم 
باعطائه الغذاء لأن هذا الموقف يتطلب منه أن يأخحذ كمية أخرى 
كى يعوض ما أفسده الغذاءء وكان لابد أن تحدث هذه الدائرة 
ل ارا مل واف عل الم حت ارال وفيت 
المقاومة العامة للجسم . 

۲ اا بالنسبة للمشكلات الاقتصادية فيوضح الجدول أن أبرز هذه 
المشكلات هي قلة الدخحل ۹٤,۸‏ ./ء ثم السلف والاستدانة 
C/A,‏ يلي ذلك بيع الممتلكات ۷٠,۲‏ // . 

وهذا ليس بالغريب على مجال الادمان (الاعتماد) والذي 
بمقتضاه تستنزف العقاقير دخلا كبيرا فيضطر المتعاطي إلى 
السلف والاستدانة أو في كثير من الأحيان إلى بيع الممتلكات - 
ذلك بسبب أعراض الانسحاب المبرحة النفسية والجسمية 
المترتبة على التوقف عن التعاطي المفاجىء. 

۳ ومن ناحية ثالثة يعكس الجدول الخاص بالمشكلات النفسية 
مدى التوتر الذي اصبح یصیب المتعاطي بعد الاعتماد ‏ حيث 
يلاحظ أن من خبروا هذه المعاناة النفسية قد مثلوا أعلى نسبة 
۸ ,/ يلي ذلك الخوف الدائم بنسبة ۷۲,١‏ /» ثم التهيج 
العصبي بنسبة ۷١,١‏ ./ء كا أن القلق كان من أهم المشكلات 
التي تصيب المتعاطي بعد فترة من التعاطي المنتظم» حيث مثل 


من خبروا هذه المشكلة نسبة y/ ٥۷,۷‏ ثم الوهم والاكشاب 
والشك ب دنسي سک ضئيلة ومتقاربة . 


وتعد كل هذه الأعراض من الآثار النفسية المترتبة على 
تعاطي العقاقير التخليقية بسبب تكرار حاولات الاقلاع ثم 
العودةء وبمداومة هذه الحلقة يكتسب المتعاطي هذه المشاعر. 

٤‏ - كا يوضح الجحدول أيضا المشكلات العقلية المترتبة على الاعتماد 
على هذه العقاقر - حيث يلاحظ أن أبرزها كان يتعلق بضعف 
الذاكرة وعدم القدرة على التركيز بنسبة ۸۸,١‏ ./ء يلي ذلك 
ضعف القدرة على الحكم السليم على الأمور بنسبة ۷۷,۳ ./ء 
ثم التلعثم في المحديث بنسبة ۷١,١‏ // فضعف القدرة على 
التفكير السليم بنسبة ٦١,۸‏ / ويلاحظ أن المشكلات العقلية 
المرتبطة بالهلاوس السمعية والبصرية جاءت طفيفة جدا بنسبة 
١‏ ./» ويرى الباحث أن هذه النسبة لا تمثل الحقيقة الموضوعية - 
فالبديل المقترح هو حدوث مثل هذه الملاوس لدى الغالبية منهم 
كا كشفت عن ذلك ملاحظات وشواهد الباحث الميدانية لكن 
الأمر يرتبط في الواقع بعدم تسليم المتعاطين بهذه الحقيقة لأنها 
تمس أحد العيوب المتصلة بالناحية العقلية والتي قد ترتبط في 
ذهن الغالبية بمظاهر الجنون . 

ومن ناحية أخرى يرجع ظهور مثل هذه المشكلات العقلية 
بهذه الصورة لدى المتعاطين بسبب ما تحدثه من تأثير مباشر على 
الجهاز العصبي المركزي المهيمن على العمليات العقلية . 


٠‏ - كا يوضح الجدول نوعا من المشكلات المحصلة بحياة المتعاطي 
الاجتماعية مع الأسرة من ناحية والمجتمع الخارجي من نأحية 
أخرى - تلك التي تبدو في صورة مشكلات في العمل بنسبة 
۷ / ثم حدوث مشكلات كثيرة مع الطرف الأخر بنسبة 
۷ /» وبتفس النسبة 0۸,۷ / زادت مشکلات الأولاد 
والأسرة عموما عا قبل التعاطي » ثم تلي تلك المشكلات مشكلة 
ضعف علاقات المتعاطي واتصالاته الخارجية مع الآخرين بنسبة 
٦ء‏ ك) اوضح الحجدول أيضا قصور علاقات المتعاطي 
بشكل عام مع الأولاد بنسبة ۲ ٤1,‏ ./» ثم ضعف القدرة على 
تحمل المسئولية بالمقارنة بفترة ما قبل التعاطي بنسبة ۲۷,۸ ./» 
ثم تأي في النهاية قلة الانتاج بنسبة ۹,٥‏ ./. 

وتأتي هذه المشكلات الاجتماعية كمحصلة نهائية 
للمشكلات السابقة - الاقتصادية - النفسية - العقلية ‏ ذلك أن 
السلف والاستدانةء والتوتر والقلق» وضعف الققدرة على 
التركيز كمظاهر ترتبت على الاعتمادء من شأنها أن تزيد من 
مشاكل المتعاطي مع الطرف الآخرء ومع الأولاد وتضفي عليه 
قدرا من الكسل واللامبالاة كمشكلات اجتماعية» ويمكن 
القول بالاضافة إلى ما تقدم إلى أن ضعف علاقات واتصالات 
المتعاطي بالغير قد ترجع إلى سوء مظهره وحالته من حيث 
الملبس واهزال الشديد والهلارس فينعكس كل ذلك على ضعف 
علاقاته واتصالاته الخارجية بالغير عا قبل التعاطي . 


٥ه‏ -الاحتياجات المختلفة للمتعاطي وقت إجراء الدراسة الميدانية : 


الحدول رقم (۷۲) يوضصح الأحتياجات المختلفة للمتعاطي وقت 
إجراء الدراسة الميدانية 


أولا : الاحتياجات العلاجية ن = ٩۷‏ 


العلاج من التعاطي 

العلاج من أمراض أخرى 

عودة الصحة کا كانت 

الحصول على الأدوية المرتبطة بالشفاء 


وجود شه متخصص لعلاج الادمان 
أخری تذکر 
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ثانياً : الاحتياجات الاقتصادية ن = ٩۷‏ 
ن = ٩۷‏ 


زيادة الدخحل 
تسديد السلف 


إيجاد عمل للكسب اللاثم 
الحصول على مسكن أفضل ما هو فيه 


أخری ذکر 


الغا : الاحتياجات الاجتماعية ن = ٩۷‏ 


التغلب على ۳ التي تواجهه 
الزواج 

زواج الأرلاد 

الزواج مرة أخرى 


القدرة على تحمل المسئولية 


الاحساس بالحب 
الاحساس بالأمن 
الاحساس بالانتاء 
الاحساس بالاهتمام 
الاحساس بالتقدير 
أخری تذکر 


۱1۰ 


رابعاً : الاحتياجات التعليمية 


النجاح على طول الدوام 


اتعلیم بشکل افضل 
تعليم الأرلاد بشکل أفضل 


آخری تذکر 


يوضح المحدول السابق (۷۲) الاحتياجات المختلفة للمتعاطي 
وقت إجراء الدراسسة الميدانية» والتي تنوعت فشملت الاحتياجات 
العلاجية والاقتصادية والاجتماعية والتعليمية ۰ 


وفيم] يتعلق بالاحتياجات العلاجية كا هوواضح من الجدول - 
يلاحظ أن احتياج العلاج من التعاطي قد مثل أعلى نسبة من نسب 
الجدول ۸, ./4٥‏ يلي ذلك الرغبة في عودة الصحة إلى ما كانت عليه 
قبل التعاطي بنسبة ۷٠,١‏ //» ثم العلاج من أمراض أخرى بنسبة 
٦‏ فوجود مستشفى متخصص لعلاج الادمان بنسبة ٠١‏ ./ء 
واخيرا الحصول على الأدوية المرتبطة بالشفاء بنسبة ۱١۹,۵‏ ./ . 

وارتباطا با تقدم يكن القول بأن الاحتياج الخاص بالعلاج قد 
يعكس الرغبة من جانبهم بهذا ا لخصوص - ذلك انه من الأهمية بمكان 


۱٩۱ 


فيم يتعلق باستراتيجيات العلاج - تلك الرغبة النابعة من جانب 
المخعاطي » ويرتبط بذلك أيضا رغبته في عودة الصحة إلى ما كانت 
عليه قبل التعاطي نما يدلل علل عمق الأمى من الآثار المدمرة للعقاقير 
التخليقية على القوى الحسمية ما يتطلب دعم طرق العلاج عن طريق 
عمل الفريق (الطبيب - المتخصص النفسي - الموجه الديني) - فالرغبة 
وإن كانت تعد نصف العلاج» إلا أنها قد تنطفىء إزاء الإهمال أو 
التراحي أو عدم إكتمال أية حلقة من حلقات العلاج السابقة. 


ومن ناحية ثانية يوضح الحدول الاحتياجات الاقتصادية أيضا- 
حيث يلاحظ أن أبرزها جاء من نصيب زيادة الدخحل بنسبة /.٩۲,۷‏ 
- بسبب النزيف المستمر للاقتصاد اليومي من جراء نفقات التعاطي 
الباهظةء ويرتبط بذلك أيضا احتياج تسديد السلف والاستدانة 
بنسبة ۸٦,٥‏ مما يدلل على عمق التأثير السلبي للمخدرات على 
الحياة الاقتصادية اليومية» ثم يأتي بعد كل هذه الاحتياجات الحصول 
على مسكن أفضل بنسبة ٥۳,١‏ ./» واخيرا امجاد عمل للكسب اليد 
بنسية ٤)۷ , ٤‏ /. 

وتشير كل هذه الاحتياجات إلى طبيعة الأوضاع المتردية لخياة 
المتعاطي من قلة الدخحل ثم السلف والاستدانة فالرغبة في الحصول 
عل مسكن وعمل أفضل» وهي كلها عوامل حبطة تمهد الطريق إلى 
التعاطي أو إلى الاستمر ار فيه كمحاولة من جانب المتعاطي للتعايش 
مع كل هذه المموم عن طريق افتعال المرح أو تخدير الحس التي تبعثها 
المخدرات والعقاقر. 


۱1۲ 


ومن ناحية ثالثة يوضح الجحدول الاحتياجات الاجتماعية والى 
من اهمها التغلب على المشاكل التي تواجه المتعاطين بنسبة 1۹ ./ء م 
اللاحساس با لحب بنسبة ٤١,۲‏ ./. فالاحساس بالأمن بنسبة ٣١‏ ./ 
ثم الزواج بنسبة ۲۹,۸ /» ثم زواج الاولاد بنسبة ۲۸,۸ ./ء 
فالاحساس بالتقدير ٠٠,١‏ ./ء والاهتمام ٠٤, ٤‏ ./ والانتماء 
۲ والقدرة على تحمل المسثولية ۷,۲./» والزواج مرة أخرى 


./. ٤,١ بنسبة‎ 


وتعكس هذه النسب بعض الحاجات الاجتماعية النفسية والتي 
يرتبط بها كل الأفراد على حد سواء - إلا أنها تبدوفي جال التعاطي 
ذات الحاح للاشباع - فالرغبة في التغلب على المشاكل تعكس عجز 
المتعاطي عن إيجاد حل ها - كا تعكس الحاجة إلى الحب والتقدير 
والاهتمام والانتماء مدى افتقاد المتعاطي هذه الاحاسيس نتيجة لنظرة 
المجتمع إليه كمدمن أكثر من نظرتهم له كمريض - فهو يحتاج إلى 
علاج أكثر ما يحتاج إلى عقاب (في] عدا المتاجرين والمروجين) - يحتاج 
إلى الأخذ بيديه أكث ما بحتاج إلى احاطته بالقيود الاجتماعية والثقافية 
التي يفرضها البناء الاجتماعي للمجتمع الأكبر. 

ومن ناحية رابعة يوضح الجدول الاحتياجات التعليمية - حيث 
يلاحظ حرص الآباء على تعليم الأبناءء فقد مثل هذا الاحتياج نسبة 
۹,٤‏ / من استجابات المبحوثين ۔ في حين جاءت رغبتهم في 
التعليم بشكل أفضل أقل بكثير حيث مشل من يرغب هذا الاحتياج 
نسبة ٠١ , ٤‏ ./ من استجابات المبحوئين . 


۹۳ 


وشملت فئة (أخرى تذكر) على نسبة كبيرة تقدر بحوالي ۳١‏ ./» 
واحتوت جيعها على عدم وجود احتياج تعليمي على الاطلاق لا 
بالنسبة للمتعاطي ولا لأبنائه - ويعكس ذلك بالطبع انخفاض نسبة 
الطموح لدى المتعاطي بسبب التأثير المدمر للعقاقير والمخدرات على 
قواه العقلية ما يستحيل معه التفكير السليم أو تكوين بصيرة لمستقبله 
أو لمستقبل ابنائه هذا بالاضافة إلى انحدار أغلبهم من أسر غير متعلمة 
ومن عملهم في مهن حرفية وهامشية . 


الجدول رقم (VT)‏ يوضصح المدى الذي تحقق به احتیاحات المتعاطي 
السابقة 


يوضح الحدول رقم (۷۳) المدى الذي تحقق به احتياجات 
المتعاطي الواردة في المجداول السابقة - حيث يلاحظ أن نسبة كبيرة 
تقدر بحوالي ۷, ۸۷ /. لم يستطيعوا تحقيق ما يصبون إليه - ومن 
المعروف أن احتياجات الانسان لا تنتهي بفعل تزايد الطموحات التي 
تبعثها التخيرات السريعة والتقدم التكنولوجي الذي يشهده العام 


۱4 


الآن - وإزاء هذه التغيرات السريعة يسقط كثير من الأفراد ضحايا 
لدم القدرة على ملاحقتهاء ومن ثم يقع البعض منهم فريسة المرض 
النفسي أو العقلي أو الاعتماد على المخدرات والعقاقير يوما بعد يوم . 

فا لحضارة الحديثة تنتج لنا كثيرا من المقتنيات المادية المتطورة - إلا 
أنها في المقابل لا تقوى على اشباعها - والانسان إزاء كل ذلك إما أن 
يلهث ركضا وراء هذه الاشباعات وقد تنقطع أنفاسه وهو في الغالب 
الأعم يصل إلى هذه النتيجة عن قرب أو أن ينسحب من كل هذه 
الهمموم والمشاكل ويعيش في «الظل» ظل «الاعتماد» حيث النسيان 
والهروب من الواقع - ولا يكن أن نتوقع للصنف الأول «الباحث عن 
الاشباع» أنه سيقي نفسه من الوقوع فريسة هذه الأمراض 
الاجتماعية - بل ربمايقع هو الآخر فريسة ها نتيجة الاحباطات 
ا متكررة أو الهروب من قيم وطموحات المجتمع الأكبر ليحتمي تحت 
ظلال قيم أكثر تساهلا وتساعا - ألا وهي قيم المجماعات الفرعية 
المنحرفة والتي منها جماعات الإدمان (الاعتماد) - وهذا هو تفسير 
«ميرتون» للانحراف حيث يرى أن هناك قيماً تدعو إلى الثراء وأخرى 
تحوي الأساليب المشروعة لبلوغ هذا الهمدف» وهي لا تسمح للكثير 
من أفراد الطبقات الدنيا لتحقيق الأهداف بطرق مشروعة ‏ لذلك 
فان هذا الصراع سوف يؤدي بهم في النهاية إلى الانسحاب من 
المجتمع باللجوء إلى الإدمان «الاعتماد»“. 


# للمزيد من التفصيل يرجم إلى الفصل الثالث من الجزء النظري هذا 
الببحث. 
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وني النهاية يجرنا الحديث عن فشل المتعاطين في إشباع أو تحقيق 
أغلب احتياجاتيم إلى الحديث عن الأسباب التي ارتضاها المبحوثون 
سببا في ذلك . 
والجحدول التالي يوضح هذه الأسباب . 


الحدول رقم (۷٤(‏ یوضح الأسباب التي اعاقت تحقیق الاحتياجات 
ن = ٩‏ 


ضعف الامكانات المادية 

ندرة الفرص لاستغلاها 

اتجاهات الافراد السلبية في مساعدة الآخرين 
الطموحات والآمال أكبر من الامكانات 


امهم الآن الحصول على المخدر أو العقار 

عدم تعلم القدرة على تحمل المسثولية منذ الصغر 

ا لمهم الآن لقمة العيش فقط 

عدم المقدرة على الوفاء بالواجبات في ظل الحياة الحالية 
تعدد الادوار المطلوب القيام بها الآن بالمقارنة بما قبل 
أخری تذکر 


يوضح هذا الجحدول رقم )۷٤(‏ الأسباب التي أعاقت تحقيق 
أغلب احتياجات وأهداف المتعاطين (المعتمدين) حيث يلاحظ أن 
هم هذه الأسباب كانت عدم القدرة على الوفاء بالواجبات في ظل 
الحياة الحالية بنسبة ۷, »/.٩٠‏ وعلى نفس القدر تقريبا كان تعدد 


الأدوار المطلوب القيام بها من قبل المتعاطين الآن بالمقارنة با سبق 
بنسبة ٩٤ , ١‏ ثم ضعف الامكانات المادية بنسبة ,٦‏ ۷۷ //. فندرة 
الفرص المتاحة للاستثمار بنسبة 1٤6,۸‏ ./ ثم اتجاهات الأفراد 
السلبية في مساعدة الآأخرين بنسبة ٥٦,۳‏ ./. فانفصال الطموحات 
والآمال عن الامكانات بنسبة ١۸‏ ./» يلي ذلك کله بعض الأساب 
الهامشية التي لم تمثل نسبا كبيرة لعدم القدرة على تحمل المسثولية منذ 
الصخر ٠١,١‏ ./. الانشخال في الحصول على المخدر فقط ۸,١‏ ./ء 
اللاهتمام بلقمة العيش ٠,۳‏ /. 


وبتحليل هذه النسب يكن القول بأن أهم الأسباب التي أعاقت 
تحعقيق الأهداف والاحتياجات كانت الالتزامات المتلاحقة التي 
تفرضها الحياة العصرية في المجتمع المصري الآن وما يتطلبه ذلك من 
تعدد الأدوار المطلوب القيام مها للوفاء مہذه الالتزامات» فقد يفقد 
بعض الأفراد توازنهم الاجتماعي بشعورهم بعدم كفاية الادوار التي 
يقومون بها في ظل ضغوط وأوضاع اجتماعية واقتصادية مربكة - ذلك 
أن المحددات التي يضعها المجتمع لبعض الأدوار قد تؤدي إلى شعور 
البعض بعدم الكفاية ما قد يكون سببا في الانحراف الاجتماعي . 


ويرجع «توماس سيزاس»* أسباب تزايد نسب وقوع امرض 
العقلي والتسمم الكحولي والاعتماد على المخدرات إلى لعبة الأدوار 
التي تتغير وتتبدل بسرعة في أوقات التغير السريع التي تشهدها بعض 
المجتمعات. لدرجة أن الفرد لا يكون قادرا على البقاء أو الاستمرار - 
فيحاول أن يلعب أدوارا أخحرى قد تكون ناقصة في كفايتها . 


ومن ناحية أخحرى كانت اتجاهات فشات المجتمع السلبية تجاه 
المدمن سببا في عدم قدرته على تحقيقق احتياجاته - وکا عبر كثير من 
المتعاطين إلى عدم الاعتراف به كانسانء وعدم الثقة في قدرته على 
تخطي أزمة التعاطي» وغلق كثير من الأبواب والفرص» وعدم 
الانتفاع بالخدمات الموجودة في المجتمع - لانه عائد لا محالة إلى 
الاعتماد مرة أخحرى بسبب هذه الاتجاهات البنائية التي فرضها البناء 
الاجتماعي عليهم . 

وتتفق هذه النتيجة مع رأي «راى ۸4¥» - )۱۹١١(‏ والذي 
يرى أن فشل الآخرين في المصادقة على الدور الجديد للمدمن المعاف 
من اللإدمان يكن أن یسهم بشکل فعال في عودته إلى دوره القديم 
کمدمن عخدرات ‏ . 


# للمزيد من التفصيل يرجع إلى الفصل الشالكث من الحزء النظري هذا 
اأ 


الجدول رقم )۷١(‏ يوضح أماكن شغخل وقت الفراغ للمبحوث ن = 
۹۷ 


لا يوجد وقت فراغ 

على المقهى 

مع المحعاطين 

في تعاطي العقاقبر والمخدرات 
ف الببحث عن الملخدر أو العقار 


في النادي 

في ممارسة الرياضة 
في عمل اضافي 

في القراءة والاطلاع 
في المنزل 

في تعليم الأولاد 


أخری تذكر 


۱4 


الحدول رقم (VY‏ يوضصح مکان التجمع في حالة قضاء وقت الفراغ 
مع المتعاطين 
ن = ۲٤‏ 


احدى العصار ات بحي الصيادين بالزقازيق 
احد المقاهى بجی الاشارة 


e 
احد المقاهي بداير الناحية بكفر الشيخ‎ 


في مدينة القاهرة 
نواد متفرقة بمدينة القاهرة 


يوضح الجدولان رقا )۷١ .۷١(‏ مدى وجود وقت فراغ 
للمتعاطي - وفي أي الأماكن يقضي وقته فيها - حيث يلاحظ أن 
أغلب المتعاطين يفضلون قضاء هذا الوقت على المقهى بنسبة 
t,۲‏ أومع المتعاطين بنسبة ۲٤,۷‏ ./ أو في تعاطي اللخدرات 
والعقاقير بنسبة ۱۸,١‏ ./. أوفي البحث عن المخدر والعقار بنسبة 
۹,۲ 


۱۷۰ 


وني حین يقل إلى حد کبیر نسب من يقومون بشغل وقت فراغهم 
في عمل نافع ومفيد - حيث يلاحظ أن نسبة من يقضى هذا الوقت في 
القراءة والاطلاع ٩,۲‏ ./» وفي عمل اضافي ۷,١‏ وفي النادي 
,7/0 وفي تمارسة الرياضة ١‏ / . 

معنى ذلك کله أن التعاطي كماهو واضح من النسب السابقة 
يمثل طريقة المدمن في الحياة ‏ تلك هي الثقافة الفرعية التي عرفت 
كطريقة للحياة تنتقل من جيل إلى جيل عن طريق عمليات التنشئة 
الاجتماعية للأسرة» ويتفق هذا الرأي مع ما أورده ليد خسن 
۸, في أن أغلب نشاط المدمن وأحاديثه يرتكزان على عادة تعاطي 
المخدر والتي تعتبر الأساس التنظيمي للثقافة الفرعية للادمان. 

ومن ناحية أخرى يشير الجحدول رقم ۷١‏ السابق إلى تجمع 
المتعاطين في أماكن محددة في مجتمع البحث عموما - هذا هو ما شار 
اليه «دونيل - »٠۱۹١۷‏ بخصوص أهمية عناصر الاتصال بين جماعات 
المدمنين كأساس للثقافة الفرعية - تلك التي يتعلم كل عضومن 
خلاها مفاهيم ومصطلحات التعاطي . 

نتائج الدراسة فيا يتعلق بالأسباب الاجتماعية للتعاطي 


١‏ - تنطوي أهم الدوافع الاجتماعية للتعاطي في البداية على توفر 
المناخ الاجتماعي الذي يساعد ويجبذ هذا السلوك - فلقد 


# للمزيد من التفصيل يرجع إلى الفصل الثالث من الجزء النظري من هذا 
الببحث. 


۱۷۱ 


أظهرت الدراسة آن الأصدقاء وبخاصة أصدقاء المهنة (الصنعة) 
وكذلك أصدقاء السفرهم الأساس الذي حدد شكل البداية 
لنسبة كبيرة من المتعاطين ۸٥,٠‏ ./» وتتسق هذه النتيجة مع 
نظرية الاستمالة كاحدى نظريات التعلم الاجتماعي› وكذلك 
مع دراسة «رشين ×1€هC»‏ التي اجريت عل المدمنين من 
الأاحداث المنحرفين بالمجتمع الامريكي والتي رأى فيها أن 
المدمن يصبح مدمنا عن طريق الأصدقاءء وكذلك مع دراسة 
عبدالكريم العفيفي (دكتوراه) التي اجريت على عينة من 
المتعاطين للمخدرات بمدينة القاهرة. 

۲ - كا ترتبط الدوافع الاجتماعية في البداية كذلك برغبة المتعاطين 
لتناسي الهموم والمشاكل التي تحيط بحياتهم بنسبة 1۹ ./» 
والقدرة على تحمل متاعب العمل ١٠,١‏ ./» وتجريب 
الممارسات الحنسية 10,4 أكثر تما ترتبط بوجود ما يعرف 
بالادمان أو «الاعتماد»» الطبي - وهي الحالة التي يتحول من 
خلاها الانسان إلى متعاط رغم أنقه بسبب افراطه في تناول 
بعض العقاقير المسببة للاعتماد في حيط علاج بعض الأمراض 
العضوية أو النفسية التي كان يعاني منها في البداية. 

۴ - تسود حياة المتعاطي بعض المشكلات التي ىء الظروف 
والأوضاع للاعتماد على المخدرات والعقاقبر- حيث مثلت 
المشكلات الأسرية أعلى نسبة »/.۷١ ,١‏ ثم العائلية ٤۲,۳‏ ./ء 
فمشاکل العمل ۳٠,۹‏ ./» ثم الأصدقاء ۲ ./» في حين كانت 
نسبة من لا توجد مشكلات من هذا النوع في حياتهم 
AD‏ 


۱۷۲ 


٤‏ - أظهرت الدراسة - وجود بعض مناطق القصور في مراحل 
التاريخ الاجتماعي للمتعاطين والتي من بينها وفاة الأم في سن 
مبكرة وزواج الأب بأخرى في سن مبكرة أيضا ووجود خلافات 
كبيرة بون الأب والأم - وهي كلها عوامل طرد للفرد حارج 
الأسرة كي يبحث لنفسه عن مأوى أكثر حبأ وأمنا وتساعاء 
وعند ذلك قد يجد كل ما يريد في إحدى الجحماعات الفرعية 
المتمرسة على أشكال الاأنحراف المختلفة والتى ربا يكون من 
بينها الاعتماد على المخدرات والمسكرات رالقاف ر اف 
أنواعها. 

ه٠‏ - أظهرت الدراسة أن نسبة من يرتبطون بتاريخ إدماني في الأسرة 
أو العائلة تفوق أكثر من نصف مجتمع البحث ٠٦,۷‏ ./» 
ووافقت نسبة منهم تقدر بحوالي ۸٩ ,١‏ ./ على أنهم قد تعلموا 
مبادىء التعاطي من هذا النموذج الأسري أو العائلي - وتتفق 
هذه النتيجة مع نظرية المخالطة الفارقة التي صاغها «اودين 
سیزرلاند» والتي یری من خلا ها أن اتحاد الفردمع احدى 
الجماعات التي تستخدم المخدر يكون من المحتمل أن تتسق 
تمارسته مع معيار الجحماعة في هذا الخصوص . 

٦‏ - أظهرت الدراسة أن حياة المتعاطي الأولى (السنوات العشر 
الأولى من العمر) يسودها القسوة والحرمان الزائد بنسب كبيرة» 
حيث بلغت في الأولى ٥۳,٦‏ ./» وفي الثانية ۸, ٠٠‏ ./» في حين 
جاءت نسبة من عاشوا حياة التدليل ٠١ ,٦‏ ./. ومثلت نسبة 
من کانت حیاتہم الأولى عادية حوالي ٠١,٤‏ ./» من المجتمع 


۱۷۳ 


الكلي للبحث. وهكذا نرى أنه ربا تنبع جذور الانحراف من 
أوجه القصور المترسبة من عمليات التنشئة الاجتماعية للاسرةء 
فالتربية المدللة أو الكابتة أو الكابحة ‏ تعد مظاهر سابية تمهد 
الطريق إلى الانحراف . 

۷ - أظهرت الدراسة أن كثيرا من الأسر تعلم بتعاطي المبحوث 
للعقاقر والمخدرات بنسبة ۹۳,۸ //» ويعمل ذلك على حدوث 
مشاكل كثيرة في حيط الأسرة بنسبة ۲, ۷4./ء ويعد هذا أمرا 
امجابيا - إذ يعمل على استبصار هذه الأسر بخطورة هذا الفعل»› 
وقد يؤدي هذا الاستهجان من ناحية أخحرى إلى تنشيط ارادة 
المتعاطي ورغبته في التقدم لطلب العلاج . 

۸ - أظهرت الدراسة أن للاعتماد على العقاقبر التخليقية آثارا سلبية 
ظهرت في شكل مشكلات عدة بعد فترة من التعاطي النتظم 
(الاعتماد) حيث أجمع مجتمع الببحث بشكل عام على حدوث 
هذه المشكلات بنسبة ٠٠١‏ / ممايضعف من قدرة قيام 
المتعاطي بوظائفه الاجتماعية المفروضة عليه من تلك الأدوار 
الملقاة على عاتقه» کا يعكس هذا الاجماع من ناحية أحرى مدى 
الاسهام المتردي لجحهود هؤلاء الأفراد على التنمية الى ينشدها 
المجتمع المصري الآن. 

٩‏ - أظهرت الدراسة الطبيعة المتميزة للمشكلات المصاحبة للاعتماد 
والتي بدت في صورة مشكلات صحية واقتصادية ونفسية وعقلية 
واجتماعية - حيث انطوت المشكلات الصحية على فقدان 
الشهية وارتباط ذلك باهزال الشديد وضعف مقاومة الجسم» في 


V€ 


حين تمثلت أهم المشكلات الاقتصادية في قلة الدخل والاستدانة 
وبيع الممتلكات - وانحصرت أهم المشكلات النفسية في زيادة 
نسب التوتر والقلق والتهيج العصبي في حين ارتبطت المشاكل 
العقلية بالأثار المتعلقة بالجهاز العصبي المركزي - لذلك كان من 
أهمها - (ضعف الذاكرة وعدم القدرة على التركيز وضعف 
الحكم السليم على الأمور والتلعثم في الحديث ثم الهلوسة)» كا 
ارتبط بكل هذه الآأثار بعض المشكلات الاجتماعية في حيط 
الأسرة والاتصالات بالعا) ا لخارجي - حيث احتوى هذا النوع 
من المشكلات على زيادة الخلافات الأسرية بشكل عام مع 
الأسرة والأولاد» وضعف الاتصالات والعلاقات بالمحيط 
الاجتماعي والخارجي» وضعف القدرة على الانتاج . 

١‏ - أظهرت الدراسة الطبيعة المتميزة لاحتياجات المتعاطي وقت 
إجراء الدراسة الميدانية» والتي شملت الاحتياجات العلاجية 
والاقتصادية والاجتماعية والتعليمية» حيث كان من أبرز 
الاحتياجات العلاجية ما تعلق منها بالرغبة في العلاج من 
التعاطي وعودة الصحة إلى ما كانت عليه قبل التعاطي» أما 
الاحتياجات الاقتصادية فتنحصر أهمها في الرغبة في زيادة 
الدخحل ورد الاستدانة واماد عمل ومسكن جيد» وتركزت 
الاحتياجات الاجتماعية للمبحوثين في الرغبة بالتغلب على 
المشاكل التي تحيط بحياتهم» واشباع بعض الاحتياجات 
الاجتماعية كالحاجة إلى الحب والأمن والتقدير والاهتمام 
والانتاء - في حين جاءت الاحتياجات التعليمية غير معبرة عن 


احتياج حقيقي حيث أشار حوالي ٠١‏ / من المتعاطين بعدم 
وجود أية احتياج تعليمي لا بالنسبة هم ولا لأولادهم» 
وانحصر اهتمام نسبة ٤4, ٤‏ ./ منهم في الرغبة لتعليم 
اولادهم» ويرجع الباحث هذا الاهتمام إلى عجنب اسقاط 
متاعب المتعاطي على أولاده» وفي المقابل لم تظهر الاحتياجات 
التعليمية للمتعاطين ذاتهم إلا في نسبة بسيطة تقدر بحوالي 
0,٤‏ /. 


ولا شك أن کل هذه النتائج (الاحتياجات) تعكس عمق 
الاحباطات التي يعيش في ظلها المتعاطي » ما قد يهد الطريق 
إلى الاعتماد أو الاستمرار فيه في عحاولة من جانبه للتعايش مع 
كل هذه الاحتياجات الناقصة» فيلجاأ إلى إفتعال المرح وتخدير 
الاحاسيس والمشاعر التي تبعثها المخدرات والعقاقير. 
- أظهرت الدراسة اخحفاق نسبة كبيرة من مجتمع البحث 
۷ في تحقيق أو إشباع احتياجاتمم وأهدافهم - وانطوى 
هذا الاخفاق على بعض الأسباب التى من أهمها - طبيعة الحياة 
ا لحالية وما تفرضه من ضغوط وما يتبع ذلك من تعدد الأدوار 
المطلوب القيام بها للوفاء بهذه الالتزامات المتلاحقة - إلى 
جانب فشل الآأخرين في المصادقة على الدور الجديد للمدمن 
العاف من الإدمانء وندرة الفرص التي يكن استثمارها 
لتحسين احواهم . 
- أظهرت الدراسة أن شغخل وقت فراغ أغلب المتعاطين 
١ء‏ ينحصر إما في الجلوس على المقهى أو مع المتعاطين 


۱۷٦ 


أو في البحث عن المخدر أو العقار لدعم عادة التعاطي - في 
حين تقل إلى حد كبير نسبة من يشغل هذا الوقت في عمل 
نافع (القراءة والاطلاع - عمل إضافي - ممارسة الرياضة) بنسبة 
۸/ _ وهكذا يعد التعاطي طريقة أغلب المتعاطين في 
الحياة - تلك الظاهرة التي تعرف بمفهوم الثقافة الفرعية 
للمدمن ‏ وهذا هورأي «لندسمس» الذي يرى أن أغلب 
نشاط المدمن واحاديثه تتركز على عادة تعاطي المخدر والتي 
تشكل الأساس التنظيمي للثقافة الفرعية . 

۳ - يوحي تجمع المتعاطين في أماكن محددة ك) أظهرت نتائج 
الدراسة بتوفر عنصر الاتصال والتفاعل والتعلم کأساس 
للثقافة الفرعية - وتتفق هذه النتيجة مع رأي «دونيل» عن 
حتوى الثقافة الفرعية للمدمن والتي تشمل من وجهة نظره على 
عنصر الاأتصال والذي بدوره يساعد على نقل عمليات التعلم 
وتعليم المصطلحات . 


ا : «الاعتماد» والنشاط الجنسي 


ينطوي هذا المجانب على علاقة الاعتماد على تعاطي العقاقير 
التخليقية بالنشاط الحسى» ويتصل في نفس الوقت بأحد التساؤلات 
الرئيسية للدراسة ف ولسوف نحاول في) يلي أن نجيب على هذا 
الان ن حول عون راه الي لرا ا غاد 
بالتساؤلات الفرعية التالية : 


۱7%۷ 


١‏ -إلى أي مدى ينتشر التعاطي قبل الزواج؟ 

۲ -ما مدى زيادة كميات التعاطي بعد الزواج؟ 

۳ - ما الأسباب الكامنة وراء ها التزايد؟ 

٤‏ - ما الدور الذي يلعبه التعاطي في الممارسة الجنسية؟ 


وفيع] يلي عرض الحداول التي تسهم في الإجابة عل كل من 
التساؤل الرئيسى والتساؤلات الفرعية المرتبطة به : 
الجدول رقم (۷۷) يوضح مدى تعاطي المبحوث مخدرات أو أقراصاً 
ق الزواج 


يوضح الحدول السابق رقم (۷۷) مدیى تعاطي المبحوث 
خدرات أو أقراصا قبل الزواج - حيث يلاحظ أن نسبة كبيرة تقدر 
بحوالي ۷١ , ٦‏ / كانت في حالة تعاطي قبل الزواج في مقابل نسبة 
٤‏ ۹ 1 تمر بهذه الخبرة قبل الزواج . 

ويعني ذلك أن خبرة الاعتماد كانت سابقة على خبرة الزواج وما 
يتبعه من مارسات جنسية - وعلى الرغم من أن الممارسات الجنسية 


1۷۸ 


يكن أن تتم بشكل غير مشروع قبل الزواج - إلا أا لا تكون متصلة 
بالشكل الذي يسمح بتعاطي المخدرات من أجل تنشيطها ‏ أضف 
إلى ذلك قدرة الفرد الجنسية في فترات الشباب (قبل الزواج) والتي لا 
تحتاج إلى تنشيط على حد اعتقاد بعض المتعاطين - على أية حال سوف 
يوضح الجحدول التالي مدى الزيادة التي لحقت بالتعاطي من قبل 
المتزوجين بعد الزواج . 


الجدول رقم (۷۸) يوضح مدى زيادة كميات التعاطي بعد الزواج 


يوضح الجحدول السابق رقم (۷۸) مدى الزيادة التي لحقت 
بكميات التعاطي بعد الزواج - حيث يلاحظ أن من زادوا من كميات 
التعاطي بجرعات كبيرة خحلال هذه الفترة مثلوا نسبة ۸٦,۵‏ من 
مجتمع المدمنين المتزوجين. ومن زادوا هذه الكميات بجرعات بسيطة 
يقدرون بحوالي ۸,۳ في مقابل نسبة ٤,۲‏ ./ ظلوا ثابتين على 
نفس الجرعات قبل وبعد الزواج . 


۹ 


وقد يعني ذلك أن الزواج با بجحمله من تبعات متلفة (ضغوط - 
مشاكل - خلافات - جنس) يعد من العوامل الدافعة إلى تزايد كميات 
الجرعات المأخوذة من قبل المتعاطين» وسوف يظل السؤال الخاص 
بعلاقة هذه الجرعات المتزايدة بالممارسة الجحنسية حائرا - ذلك بسبب 
تبعات الزواج المختلفة التي تشمل إلى جانب الممارسة الجنسية 
مشاكل وضغوطا عديدة قد تكون دافعا إلى زيادة الحرعات . لذلك 
يمكن للجدول التالي أن يوضح علاقة هذه الزيادة بالممارسة الجنسية 
في حد ذاا . 
الجدول رقم (۷۹) يوضح الأسباب الكامنة وراء زيادة المجرعات 

المأخوذة بعد الزواج 


من أجل دعم الممارسة الحنسية 
من أجل مواجهة مشاكل الزواج 
أخری تذكر 


يوضح الجدول السابق رقم (۷۹) الأسباب الكامنة وراء زيادة 
الجرعات المأخحوذة بعد الزواج - حيث يلاحظ أن من وجه إليهم هذا 
السؤال أجابوا جميعا بعلاقة هذه الزيادة بدعم الممارسة الجنسية - كا 
حظیت مشاكل الزواج على نسبة کبیرة أیضا ۸, ٩۷‏ ./ كسبب في هذه 
الزيادة. 


وارتباطاً بما تقدم يكن القول بأن هناك اعتقادا كبيرا بين 
امتزوجين بتأئير العقاقير النشطة والخدرة على تحمل تيعات الزواع 
ودعم الممارسة الجنسية» ويرجع ذلك في جزء كبيرمنه إلى 
الاعتقادات الخاطئة التي تحملها الثقافة الفرعية للاعتماد والتي تدعم 
مثل هذه الممارسات عن طريق الايجاء النفضسي . 


الجدول رقم )۸٠(‏ يوضح رأي المبحوث في علاقة التعاطي بالممارسة 
الجنسية 


ليس له دور فعال قي الممارسة 
يعمل على زيادة القدرة على الانتصاب 
يطيل من فترة الجماع الجنسي 


زيادة إحساس المتعاطي باللذة بصورة أكبر 
يزيد من تجاوب الطرف الآخر 

يقلل القدرة على الانتصاب 

أخرى تذكر 


يوضح المحدول السابق رقم )۸٠(‏ علاقة التعاطي بالممارسة 
الجنسية من حيث دورها في دعم هذه الملمارسة أو في التقليل متها - 


۱۸١ 


ويلاحظ أن أعلى نسب هذا الحدول ٠٥٦,۷‏ ./» كانت بخصوص 
قدرة المخدر على إطالة فترة الجماع الجنسي» يلي ذلك بنسبة 
۲ / ممن يعتقدون في قدرة اللخدر على زيادة الاحساس باللذة 
البكرى» في حين رأى ۹ // من عدد المتعاطين أن المخدر يعمل 
على زيادة القدرة على الانتصاب الجنسي» ونسبة قليلة جدا ۲ ./ء 
رأت أن المخدر يزيد من تجاوب الطرف الآخر. 


وعلى الجانب الآخر» نرى أن نسبة لا بأس بها تقدر بحوالي 
۱“ يرون عدم وجود علاقة بين التعاطي وبين دعم اللمارسة 
الجنسية» ونسبة أقل منها تقدر بحوالي ٠١٠,۳‏ ./ء ترى أن المخدر 
يقلل من القدرة على الانتصاب . 


ويود الباحث أن يشير هنا إلى حقيقة هامة تعلق بأثر التعليم على 
تقبل الاعتقادات الخاطئة التي تنتشر بين المتعاطين - تؤكد مشاهدات 
الباحث الميدانية أثناء فترة جمع البيانات أن أغلب المتعلمين رأوا أن 
هذا الاعتقاد الخاطىء لا يعدو أن يكون مرد إمحاء نفضسى» ويرى 
الباحث أن هذا الايجاء كان في الغالب والأعم بفعل تار حماعات 
الرفاق من المتعاطين» ومذا يلاحظ أن نسبة من أفادوا بوجود علاقة 
عكسية بين المخدرات والجنس تقترب من نسبة المتعلمين ك| هو 
واضح من الجحدول السابق الخاص بذلك - كا تؤكد ملاحظات 
الباحث الميدانية ومناقشاته مع المتعاطين أثناء فترة جمع البيانات عدم 
وجود علاقة بين العقاقر التخليقية (المنومات - المغيبات على وجه 
الخصوص) وبين دعم الممارسات الجنسية - ويلاحظ كذلك أن النسبة 


۱A۲ 


التي تتعاطى عقاقير تخليقية فقط ٠١,١‏ ./ وهي نسبة قريبة جدا من 


نتائج الدراسة الميدانية في يتعلق بعلاقة الاعتماد على 
اللخدرات والعقاقير بالنشاط الجنسى 


١‏ - أظهرت الدراسة أن خبرة الاعتماد على العقاقير كانت سابقة على 
خبرة الزواج وما يتبعه من ممارسات جنسية ‏ حيث بلغت نسبة 
من تعاطوا عقاقير أو خدرات قبل الزواج ۷١ ,٦‏ ./ وهذا يوضح 
أن دعم الممارسة الجنسية لم يكن سببا مباشرا في التعاطي (إلا إذا 
كانت هناك ممارسات غير شرعية قبل الزواج) . 

۲ - أظهرت الدراسة زيادة كبيرة في كميات الجرعات المأخوذة من 
قبل المتزوجين بعد الزواج - إذ بلغت نسبتهم ۸٦,١‏ ./» في 
حين بلغت نسبة من زادت كميات التعاطي لديم بجرعات 
بسيطة ۸,۳ ./» وعلى العكس من ذلك ل تتخير الكميات قبل 
وبعد الزواج لنسبة ۲ ٤,‏ ./. 

ولقد علل المتعاطون أسباب هذا الزيادة كا أشارت نسبة 
٠١‏ /» من الذين زادت كميات التعاطي لديهم بعد الزواج 
بأثر ذلك على دعم الممارسة الحنسية من ناحية وللتغلب على 
مشاكل الزواج من ناحية أخرى ۸, ۸۷/. 


1A۳ 


وتتفق هذه النتيجة مع دراسة فاروق سيد عبدالسلام الي 
أجريت في المجتمع اللصري على المدمنين المتعاطين للافيون 
با لمصحة النفسية للخانكة عام ۷٤‏ ۔ ٠۱۹۷١‏ حيث وجد أن 
٦‏ ۷۷ / من المدمنين قد سبب هم الزواج زيادة في كمية العقار 
بنسبة تتراوح بين الضعف والثلاثة أضعاف معللين ذلك 
برغبتهم في الانسجام مع الزوجة في| يتعلق باطالة مدة الاتصال 
الجنسى وزيادة القدرة على الانتصاب . 

E8 ۳‏ الدراسة وجود علاقة بين التعاطي ودعم الممارسة 
ا لجنسية فيا يتعلق بإطالة فترة المجماع الجنسي ٠٦,۷‏ ./» وتحقيق 
اللذة الحنسية الكبرى ٤١,۲‏ /. وزيادة القدرة على الانتصاب 
۹ وتتفق هذه النتائج مع نتائج دراسة المركز القومي 
للبحوث الاجتماعية والجنائية التي اجريت على المتعاطين 
للحشيش من الذكور ا لمصريين (المقيمين ني القاهرة) في الفترة 
من نایر ۱۹٦۱‏ الى يوليو ۲٦۱۹ء‏ حيث قرر ۷۷ من 
المتعاطين بقدرتم على إطالة فترة الجحماع ا لجسي مدة أطول تحت 
تأثير المخدر بالمقارنة بالمدة التي يستغرقونها دون حدر“ . 

وعلى العكس من ذلك بلغت نسبة من لم يوافقوا على هذه العلاقة 
١‏ ,۷ / - كذلك ری ١٠,۳‏ / منہم أن المخدرات والعقاقير تقلل 


۱ - تعاطي الحشیش› منشورات المركز القومي للبحوٹ الاجتماعية والحنائيةء 
التقرير الثاني › نتائج المسح الاستطلاعي في مدينة القاهرةء مارس ۰.۰۴4 
ص ۱۹۹ . 


\A€ 


القدرة على الانتصاب. ويود الباحث أن يشر إلى العلاقة الوثيقة بين 
التأثير القوي لحماعات التعاطي في بث الايجاء النضسى هذا اللاعتقاد 
ا خاطىء - ذلك ما أكدته مشاهدات الباحث ومناقشاته مع التعاطين 
في هذا الخصوص حيث أشار كشير من المتعلمين (الحاصلين على 
شهادات) إلى عدم وجود مثل هذه العلاقة وما يوجد ليس إلا مجرد 
إبجاء فقط» ويتفق هذا الرأي مع رأي «نيس واندر» الذي يرى أن 
الإدمان يعوق أويقلل من الرغبة الجنسية حيث تحدث المشاكل 
والصعوبات الحنسية لدى الزوجين حين يصبح احدهما من المدمنين - 
حيث يصبح العقار في حد ذاته عاملا هاما في نقص الاهتمام 
بالعمليات الجنسية" . 


كا يتفق هذا الرأي مع ما أسفرت عنه نتائج بعض المؤتعرات 

التي عقدت ي کل من هونج کونج «بانجكوك» عام 1۹٤‏ والتي 
صت هذه العلاقة في الاحاء النفسي” . 

سادساً : علاقة الاعتماد على العقاقر التخليقية بالعمل 
والانتاج 

ينطوي هذا الجانب على محاولة إيضاح العلاقة بين الاعتماد على 


العقاقير التخليقية والعمل والانتاج - ويتصل في نفس الوقت بأحد 
التساؤلات الرئيسية للدراسة الراهنة - حيث نحاول أن نسعى 


1A0 


للاجابة على هذا التساؤل الرئيسي من خلال بعض التساؤلات 

الفرعية التالية : 

١‏ - ما تأثير التعاطي على عمل المدمن (المعتمد) من حيث الانتظام 
والتغيب» من حيث النشاط أو الكسلء من حيث الهدوء أو 
الانفعال؟ 

۲ ما علاقة الاعتماد على العقاقير التخليقية بالانتاج؟ هل تعمل 
على زیادته؟ هل تعمل على نقصانه؟ أم أنه لیس له دور في 
الزيادة أو النقص؟ 
ولسوف نحاول في| يلي من خلال عرض الحداول الكمية أن 

نجیب على کل هذه التساؤلات : 

الجدول رقم )۸١(‏ يوضح تأثير تعاطي العقاقبر التخليقية على عمل 


تعطي القدرة على الانتظام في العمل 
تعطي القدرة على النشاط في العمل 
تجعل الفرد هادىء الطباع في العمل 


تحول دون حدوث مشاكل كثيرة من الزملاء والرؤساء 
تعطي القدرة على السهر وتحقيق دخل كبر 

تعطي القدرة على الاستذكار والنجاح بمجموع كبير 
تسبب التغيب عن العمل 

آخری تذکر 


۱۸٩ 


يوضح الجحدول السابق رقم )۸١(‏ تأثير تعاطي «الاعتماد» على 
العقاقبر التخليقية بعمل المتعاطي حيث يلاحظ التأثير السلبي هذا 
النوع من العقاقير على تغيب المتعاطي عن عمله بنسبة ۳۹,١‏ في 
مقابل نسبة ٠٠,۳‏ من يعتقدون في قدرة هذه العقاقير على الانتظام 
في العمل» كا يلاحظ كذلك دورها في جعل المتعاطى أكثر هدوءا في 
المخل هب ولك فل رمال ا بر اهر 
وانفعالات المبحوث. كا يلاحظ كذلك أن نسبة من يروا أثراً هذه 
العقاقير في زيادة النشاط في العمل مثلت ۲۲,١‏ ./» وريا يرجع ذلك 
إلى تعاطيهم بعض المنشطات التي تعرف بخواصها في هذا الملجال - 
وفي نفس الاتجاه يرى البعض أن هذه العقاقير تعطي القدرة على 
السهر وتحقيق دحل كبير بنسبة ٠١, ٤‏ / وربا يرجع ذلك في جانب 
كبير منه لاتجاهات الربح السريع التي شهدتها بعض الاعمال الحرفية 
في الآونة الأخيرة في المجتمع المصري - ذلك بسبب تعود بعض 
الحرفيين من طائفة المعمار على السهر المتواصل لانجاز اعماهم في 
وقت قصر لمتابعة غيرها وهكذا. 

في ضوء ذلك تعكس كل هذه النسب الخصائص المتميزة 
للعقاقير التخليقية من حيث قدرتها الانهباطية على قوى الانسان 
فتجعله أكثر هدوءا أو تزيد من خوله فتحول دون المتابعة الحجادة لعمله 
اليومي . 

وعلى الجانب الآخر- نرى كيف تؤثر العقاقررالمنشطة 
(الامفيتامين) على اعتقاد بعض الافراد في قدرتها على بعث القوة 


AY 


والنشاط واليقظة ‏ وان صح هذا الاعتقاد لكن الخطورة التي تظل 
كامنة من خلفه هي في قابلية هذا النوع من العقاقير للاعتماد ومن ثم 
التحمل (زيادة الجرعات) إلى أن يصل الفرد بعد فترة من التعاطي 
المنتظم إلى الدرجة التي لا يستطيع أن یزاول أعماله دونہا - بل أن 
الأكثر من ذلك هو ما سمعه الباحث أثناء مناقشاته الميدانية مع 
المدمنين عن المزاوجة بين المنشطات والمنومات - حيث يصل المدمن 
«المعتمد» بعد مدة إلى عدم القدرة على النوم بسبب المنشطات 
فيتعاطى (المنومات) ثم عدم القدرة على العمل بسبب «المنومات» 
فيتعاطى (المنشطات) ‏ تلك هي الدائرة الخبيثة للإدمان على هذا 
النرع من العقاقير. 


AA 


الحدول رقم (AY)‏ يوصح العلاقة بین الاعتماد عل تعاطي العقاقير 
التخليقية وزيادة أو نقص الانتاج 
ن = ٩۷‏ 


يعمل على زيادة الانتاج 
أ بكمية كبيرة 


ب - بكمية بسيطة 


يوضصح الحدول السابق رقم ) ۲ ) العلاقة بين الاعتماد على 
العقاقير التخليقية وبين زيادة أو نقص الانتاج - حيث يلاحظ أن نسبة 


۱۸٩ 


كبيرة من مجتمع البحث ۷٠,۳‏ ./ قد استبصروا بالعلاقة العكسية بين 
الاعتماد والانتاج وجاءت هذه العلاقة واضحة مما يتعلق بالمدى الذي 
وصل إليه الانتاج من جراء هذا الاسراف في التعاطي (نقص الانتاج 
بكمية كبيرة بنسبة ۸٩ , ١‏ ./)ء في مقابل نسبة أقل بكثير من يعتقدون 
في قدرة هذه العقاقير على زيادة الانتتاج حيث مثلوا نسبة ۲۳,۷./ من 
مجتمع البحث. 

في ضوء ما تقدم تبدو لنا العلاقة واضحة بين الاعتماد على 
تعاطي العقاقير التخليقية والانتاج - ذلك أن ما تحدثه هذه العقاقير 
كالمنومات والمغيبات على وجه الخصوص من تأثيرات مباشرة على 
الجهاز العصبي المركزي تبدو أكثر وضوحا على شكل وتصرفات 
المتعاطي من ناحية الخمول والكسل وعدم القدرة على الحركة 
بانتظام . . . الى غير ذلك . ما يحول دون الذهاب إلى العمل تاما أو 
الاحساس بعدم الاكتراث فيا يتعلتق بزيادة الانتاج . 

وفيا يتعلق برأي البعض في قدرة هذه العقاقير على زيادة الانتاج 
- يرى الباحث أنهم لم خجرجوا عن كونهم من المتعاطين للمنشطات 
وينطبق عليهم نفس التحليل المذكور في الجدول السابق . 
نتائج الدراسة الميدانية في] يتعلق «بعلاقة الاعتماد على 

العقاقبر التخليقية بالعمل والانتاج 


١‏ - أظهرت الدراسة وجود علاقة سلبية بين الاعتماد على تعاطي 
العقاقير التخليقية وبين التوافق الوظيفي أو المهني للمتعاطين 
حيث أدى التعاطي إلى تغيب نسبة ۳۹,١‏ من مجتمع البحث 


عن أعمالمم في مقابل نسبة ٠٠,۳‏ / ممن يعتقدون في قدرة هذه 
العقاقير على الانتظام في العمل . 

۲ - يلجا أك من نصف مجتمع البحث تقريبا ٠٤, ٦‏ / إلى تعاطي 
هذا النوع من العقاقير كي يكونوا أكثر هدوءا في محال العمل 
ويرتبط بذلك حدوث مشاكل مع الزملاء والرؤساء کا أشارت 
بذلك نسبة ۲ , ٩‏ ./ ويعد هذا الأمر على جانب كبير من الأهمية 
من حيث إرتباط التعاطي بتحقيق الاستقرار أو التوافق الوظيفي 
على حد اعتقاد المتعاطين أنفسهم . 

۳ - أظهرت الدراسة وجود علاقة سلبية بين الاعتماد على العقاقير 
التخليقية ونقص الانتاج بنسبة ۷٦,۳‏ / في مقابل ۲۳,۷ / عن 
يعتقدون في هذه العقاقير لزيادة الانتاج . وتتفق هذه النتيجة مع 
نتائج دراسة المركز القومي للبحوث الاجتماعية والجنائية في هذا 
الخصوص - حيث أظهرت زيادة في نسبة من يصبح انتاجهم 
قليلا وتقل نسبة من يقدرون أن انتاجهم وسط بين القلة 
والكثرة . 
ومن ناحية أخرى تتفق هذه النتائج أيضا مع رأي «نیس واندر» 

والتي ترى ان مشاكل التوافى الوظيفي للمدمنين تكون من النوع 

المتوقع» فهم غير منتجين وأقرب إلى البطالة أو العمالة غير المنتظمة 
منم إلى العمالة المنتظمة المستقرة المربحةه 

١‏ - تعاطي الحشيش» المركز القومي للبحوث الاجتماعية الحنائيةء مرجع سابق 
ص ۱۷۸ . 


»چ للمزيد من التفصيل يرجع إلى الفصل الثاني من الجزء النظري بهذا 
الببحث . 


اغا : علاقة الاعتماد على تعاطى العقاقر التخليقية 
بالسلوك الأاجرامي 


يرتبط هذا الجانب بأحد التساؤلات الرئيسية التي تسعى الدراسة 
الراهنة إلى الاجابة عليها والتي تتضمن علاقة الاعتماد على تعاطي 
العقاقير التخليقية بالسلوك الاجرامي» وفي محاولتنا الاجابة على هذا 

التساؤل سوف نسترشد بالتساؤلات الفرعية التالية : 

١‏ ما أشكال السلوك الاجرامي التي يرتبط بها المتعاطون مذا النوع 
من العقاقر؟ 

۲ - هل هناك فرق بين متعاطي العقاقير التخليقية في ارتكاب بعض 
أشكال السلوك الاجرامي عن غيره من المتعاطين للانواع 
الأخحرى للمخدرات؟ 

۳ ما الدور الذي تلعبه الآثار المباشرة هذا النوع من العقاقيرفي 
ارتكاب بعض أشكال السلوك الاجرامي؟ 

٤‏ - ما الأسباب التي تدفع المتعاطين لارتكاب بعض أشكال السلوك 
الاجرامي؟ 


ولسوف تحاول الحداول التالية الاجابة عل کل من التساؤل 
الرئيسي والتساؤلات الفرعية المرتبطة به : 


۱۹۲ 


الحدول رقم (AT)‏ یوضصح سلوك المتعاطي ف حالة عدم وجود نقود 
لشراء ما يتعاطاه 


لا يقوم بالشراء 
السلف والاستدانة 
ا 

التزوير 


الرشوة 
بيع أثاث المنزل 
بيع مصوغات الزوجة 
رهن اي شيء من الممتلکات 
من الممكن أن يقتل 
|٠١‏ عمل أي شيء من أجل الحصول على العقار | ۸٦‏ 


يوضح الجدول السابق رقم (۸۳) بعض أشكال السلوك 
الاجرامي التي يرتبط بها المتعاطون للعقاقير التخليقية في حالة عدم 
وجود نقود لدعم عادتهم من التعاطي ‏ حيث يلاحظ ارتباطهم 
بالأشكال التالية حسب ترتيب التكرارات : السرقة /.۸٤,٥‏ - 
الرشوة ٤‏ , ۸۲ // - التزویر ٤‏ ,۸۱ / -القتل ۷۹,۳/. 


4۴۳ 


كا يلاحظ تدرج سلوك المتعاطي في ارتكاب هذه الأشكال من 
السلوك الاجرامي بدءا من السرقة إلى القتل . 

كا يلاحظ عمق آثار الانسحاب النفسية والحسمية لهذا النوع 
من العقاقير إلى الدرجة التي لا يقوى معها متعاط واحد على عدم 
الشراء بسبب الإلحاح السريع والقوي لاشتهاء العقار. 

وعلى الجانب الآخر يلاحظ عدم إقدام المتعاطي على ارتكاب 
بعض أشكال السلوك الاجرامى السابقة دون المرور ببعض 
التصرفات التي لا تعد ضمن طائفة أشكال السلوك الاجرامي ‏ ذلك 
أنه يبدأ بالسلف والاستدانة ۹۷ / - ثم بيع أثاث المنزل /.١٤, ٥‏ - 
ثم رهن أي شيء من الممتلكات 4۲,۷ ./ - ثم بيع مصوغات الزوجة 
۷ / - وحينيا يفشل يقدم على أشكال السلوك الاجرامي السابقة 
الاشارة إليها. 

ك| يلاحظ أن نسبة كبيرة أيضا من المتعاطين ٦‏ ,۸۸ // لدم 
الاستعداد لعمل أي شيء من أجل الحصول عل العقار ‏ ذلك جنا 
للمرور بعمليات الانسحاب الحسمية المبرحة في بعض الأحيان . 

وتعكس هذه النسب السابقة مدى الخطورة التي من الممكن أن 
نترتب على حالة (الحرمان) هذه والتي سوف تنعكس سلبا على 
المتعاطي نفسه ثم الأسرة فالاقارب فجميع أفراد المجتمع . 


۱۹4 


الحدول رقم )۸٤(‏ يوضح ما إذا كان هناك فرق بين متعاطي العقاقير 
التخليقية وغيره من المتعاطين ف ارتكاب الأفعال السابقة 


متعاطي العقاقر التخليقية أكثر 
متعاطي العقاقير التخليقية أقل 


لا يوجد فرق 


يوضح الجدول السابق رقم )۸٤(‏ الفرق بين المعتمدين على 
تعاطي العقاقير التخليقية وبين غيرهم من المعتمدين على الأنواع 
الأحرى من المخدرات والمسكرات في إرتكاب الأفعال السابقة - 
حيث يلاحظ أن نسبة من أفادوا بالاججاب تقدر بحوالي 4۹٦,۹‏ / في 
حين تأقي نسبة قليلة ١‏ ,۳ أنه لا يوجد فرق بين هذا وذاك . 


ويود الباحث أن يشير إلى أن المتعاطين للهيروين (البودرة) 
بجانب هذا النوع من العقاقير قد رأوا أن الهيروين والأقراص أكثر 
أنواع المخدرات اسهاما في الأشكال السابقة من السلوك الاجرامي . 

وهكذا تتضح الطبيعة المتميزة للعقاقير في علاقتها بالسلوك 
الاجرامي وربا يرجع ذلك إلى تأثيرها المباشر والقوي على الجهاز 
العصبي المركزي الذي يتحكم في العمليات العقلية من ناحية وما 
تبعثه بعض هذه العقاقير كالمنشطات من إحساس واهم بالجحرأة 


140٥ 


والاقدام» ومن نفس الرد ميل بعض العلماء من المهتمين“ بعلاقة 
الاعتماد على العقاقير التخليقية والمخدرات بالسلوك الاجرامي إلى 
تركيز مزيد من الاهتمام حول هذا الجانب (فقدان الوعي من أثر 
التعاطي)» في حين ييل البعض الآخر إلى التركيز على ندرة المخدر 
وعدم القدرة المالية للحصول عليه وهي الحالة التي تعرف في جال 
الاعتماد (با لحر مان) - وعلى أية حال سوف تحاول الجحداول التالية 
حسم هذا الخلاف رما لتأييد أحدهما أو أحذ كل من| في الأعتبار. 


المحدول رقم (Ao)‏ يوضصح ما إذا كان ارتکاب المحعاطي للافعال 
السابقة أكر وهو تحت تأثير العقار 


يوضح الجدول السابق رقم )۸٠(‏ مدى موافقة المتعاطي على 
الرأي القائل بتأثير العقار على ارتكاب الأشكال السابقة من السلوك 
الاجرامي» حيث مثل من وافق على هذا الرأي نسبة ۹٤,۸‏ ./ء في 
حين رأت نسبة قليلة ۲, /.٥‏ عدم وجود فرق بين مفعول العقار أثناء 
ارتكاب السلوك الاجرامي وبدونه. 


چ للمزيد من التفصيل يمكن الرجوع الى الفصل الثاني من الجزء النظري لمذا 
الببحث. 


وتتفق هذه النتيجة مع بعض الدراسات التي قام بها «توبين 
واخرون عام »۱۹۷١‏ حيث توصلا إلى أن طبيعة المجحرائم التي 
يرتكبها المتعاطون المسيشون لاستعمال عقار الامفيتامين المنشط هى 
من جرائم العنف تلك التي يكون مبعثها الاحساس بالنشاط الزائد 
الذي يتيحه هذا العقار" . 
الحدول رقم )۸٦(‏ يوضح الأسباب التي تدفع المتعاطي لارتكاب 


بسبب عدم وجود المخدر 


فقدان الوعي من أثر التعاطي 
تأثبر شلة المخعاطين ٠‏ 
ما يبعثه العقار من نشاط وجرأة 
آخری تذکر 


يحاول هذا الحدول رقم )۸٦(‏ حسم الجدل المثار حول الأسباب 
التي تدفع المعتمدين على تعاطي العقاقير التخليقية إلى ارتكاب بعض 
أشكال السلوك الاجرامي حيث يلاحظ أن أهم هذه الأسباب 
كانت بسبب فقدان الوعي من أثر التعاطي ۹٤,۸‏ /ء يلي ذلك ندرة 


«# للمزيد من التفصيل يرجم إلى الفصل الثاني من الجزء النظري هذا 
البحث. 


اللخدر إما بسبب إحكام الرقابة عليه أوعدم القدرة المالية لشرائه 
بنسبة ٩۹۲,۷‏ - ثم الأثر الذي بحدثه العقار من جرأة ونشاط واقدام 
بنسبة ۲۳,۷ ./. في حين جاء تأثير شلة المتعاطين كسبب أقل النسب 
حیث مثلوا ۱۱,۳ ./ . 


وهكذا يتضح أن كلا من فقدان الوعي من أثر التعاطي وعدم 
وجود المخدر هما أهم الأسباب الدافعة إلى ارتكاب السلوك 
الاجرامي . 

ویلاحظ كذلك أن تأثیر ما يىعله العقار من جرأة ونشاط جاء 
قليلا نسبيا ۲۳,۷ / وربا يرجع ذلك إلى قلة عدد المتعاطين الذين 
يتناولون المنشطات (یرجع ا الحدول رقم (r‏ وذلك اتساقا مع 
خصائص هذا العقار من حيث بعث النشاط والجرأة والاقدام . 

في حين جاءت نسبة تأثير شلة المتعاطين قليلة ١١,١۳‏ / وخالفة 
لوجهة نظر كل من «إلين وودء وكرامر وآخحرين» الذين يرون أن 
جرائم العنف المرتبطة بتعاطي الامفیتامین کعقار منشط لا ترتکب إلا 
إذا كانت في عيط الحماعة» فهي التي تشعر الفرد بتأثير العقار وتحفزه 
على الفعل” . 


چ للمزيد من التفصيل يرجم إلى الفصل الثاني من الجرء النظري لهذا 
الببحث. 


4۸ 


نتائج الدراسة الميدانية فيم يتعلق بعلاقة الاعتماد على تعاطى 
العقاقير التخليقية بالسلوك الاجرامى 


۱ ۔أظهرت الدراسة أن أشكال السلوك الاجرامي التي يرتبط بها 
لمتعاطون تتدرج من السرقة ۸٤ ,٥‏ إلى الرشوة ٤‏ ,۸۲ء إلى 
التزویر ۸١, ٤‏ / إلى القتل ۷۹,۳// . 

۲ - قد يرتبط التعاطي بأشكال أخرى من السلوك الانحرافي التى لا 
ترتقي إلى السلوك الاجرامي لدعم عادته من التعاطي في حالة 
عدم وجود الموارد المالية والتي تتدرج من السلف والاستدانة 
۷ إلى بيع أثاث المنزل 4٤,١‏ إلى رهن الممتلكات 
۷/ إلى بيع مصوغات الزوجة ١,۷‏ . 

۳ - أظهرت الدراسة أن نسبة كبرى من مجتمع البحث تقدر بحوالي 
۸۸,١‏ // لديها الاستعداد لعمل أي شىء من أجل الحصول على 
اللخدر ويعكس ذلك عمق الآثار القاسية للانسحاب الفجائي 
عن تعاطي اللخدر والذي يشمل أعراضا جسمية ونفسية 
قاسية . 

٤‏ - أظهرت الدراسة أن هناك فرقا واضحا بين المتعاطين للعقاقير 
التخليقية وربا نصف التخليقية (اهيروين) وبين غيرهم من 
المتعاطين للمخدرات والمسكرات الأخرى في ارتكاب السلوك 
الاجرامي - حيث مثلت نسبة من وافقوا على هذا الفرق 
۹ / من المجتمع الكلي للبحث» وتتفق هذه النتيجة مع 
نائج الدراسة التي قام با «آلین وود» عام ۱۹۷٩‏ في حاولته 


۹۹ 


للمقارنة بين عينتين من المتعاطين للامفيتامين وغيرهم من 
المتعاطين للعقاقبر الأحرى - حيث وجد أن المتعاطين الذين 
يتناولون ۳۰ ملليجراماً فأك من عقار امفيتامين يتصفون 
بمعدلات زائدة للسلوك الأنحرافي عن غيرهم . 

ه - أظهرت الدراسة أن أهم الأسباب التي تدفع التعاطين إلى 
ارتكاب بعض أشكال السلوك الاجرامي هوما يتعلق بفقدان 
الوعي من أثر التعاطي ۸,٤۹./ء‏ وعدم وجودالمخدر 
۷/)/ وتتفق هذه النتيجة مع بعض الدراسات التي أجريت 
في مدينتي نيويورك وشيكاغو بالولايات المتحدة الامريكية والتي 
رأت أن إجرام المدمن راجع بشكل كبير إلى المشاكل الاقتصادية 
المتعلقة با لحصول على المخدره. 

> - أظهرت الدراسة التأثير القوي لبعض العقاقير التخليقية 
(المنشطات) على ارتكاب السلوك الاجرامي» حيث أشارت 
نسبة ۲۳,۷ ./ من مجتمع البحث إلى الأثر الذي يبعثه العقار من 
نشاط وجرأة تساعد عل ارتكاب بعض أشكال السلوك 
الاجرامي - وعلى الرغم من ضآلة هذه النسبة بشكل عام إلا 
آنا جاءت متسقة تماما مع عدد المتعاطين الذين يتناولون 
المنشطات کا هو واضح من الجدول رقم (۳۳). 


چ للمزيد من التفصيل يرجع إلى الفصل الثاني من الحزء النظري لمذا 
الببحث . 


ومن ناحية أخرى تتفق هذه النتيجة مع رأي «توبين وآخرين» 
حيث يرون أن جرائم العنف التي يرتكبها المتعاطون المسيئون لعقار 
الامفيتامين كعقار منشط يكون مبعثها الإإحساس بالنشاط الزائد 
الڏي يتيحه هذا النوع من العقاقير. 
ثامناً : علاقة الاعتماد على تعاطي العقاقير التخليقية 

بالسلوك الديني 


يتصل هذا الجانب بأحد التساؤلات الرئيسية للدراسة الراهنة 
فيم| يتعلق بعلاقة الاعتماد بالسلوك الديني للمتعاطين للعقاقير 
التخليقية - وسوف تتم محاولة الاجابة على هذا التساؤل من خلال 
الاسترشاد بالتساؤلات الفرعية التالية : 
١‏ - ما موقف المتعاطي من أداء فريضة الصلاة قبل وبعد الاعتماد؟ 
٣‏ ماري المتعاطي في علاقة الاعتماد بالدين - مرم دينيا - غير 
حرم دینیا - مکروه دینیا؟ 
۳ -ماأنواع المخدرات والعقاقير المختلفة التي يرى المتعاطي انبا 
حرمة كليا أو جزئيا؟ 
٤‏ - هل تحدث المتعاطي عن علاقة الدين بالتعاطي من قبل؟ ومع 
من؟ 
ه٠‏ هل تضمن الحديث العلاقة المحرمة للتعاطي؟ وال أي مدی 
اقتنع المخعاطي ہا؟ وما أسباب عدم اقتناعه؟ 


وفي) يلي عرض للجداول والشواهد الكمية التي تحاول الاجابة 
على كل من هذه التساؤلات : 


الجحدول رقم (AY)‏ يوصح موقف المتعاطي من آداء فريضة الصلاة 
ن = ٩۷‏ 


كان يصلي تماما قبل التعاطي 
اصبح يصلي بعد التعاطي 


کان يصلي احیانا قبل التعاطي 
ما زال يصلي احیانا 

مازال يصلي تماما حتى الآن 

۾ يصل حتق الآن 


يوضح الجدول السابق رقم (۸۷) موقف المتعاطي من أداء 
فريضة الصلاة قبل وبعد التعاطي . حيث يلاحظ أن نسبة من ۾ 
يؤدوا هذه الفريضة حتى الآن هي أعلى نسب هذا الحدول حيث مثلوا 
۹ / ثم يلي ذلك هؤلاء الذين ما زالوا يؤدون هذه الفريضة 
أحيانا حيث مثلوا نسبة ٠١‏ / يلي ذلك اولئك الذين كانوا يؤدون 
هذه الفريضة تماما قبل التعاطي بنسبة ۳ , ٩‏ في حين جاءت نسبة 
من أصبح يؤدي هذه الفريضة بعد التعاطي قليلة جدا حيث مثلوا 
نسبة ۳./ من مجتمع البحث. وبنفس النسبة أيضا ۳ ./ كانت لأولئك 
الذين ما زالوا يؤدون هذه الفريضة تماما حتى الآن . 


وتأسيسا على ما تقدم يمكن القول بأن احجام نسبة كبيرة من 
المتعاطين ٠٤,۹‏ ./ عن أداء فريضة الصلاة قبل وبعد التعاطي مؤشر 


۰۲ 


خطير على الدين وهو الدعامة الأساسية للبناء الاجتماعي في المجتمع 
الملصري - ذلك أن العبادة في شكل أداء فريضة الصلاة والمداومة 
عليها تقي الانسان من شرور نفسه الأمارة بالسوءء وهكذا يكون 
هؤلاء الافراد وقد حرموامن المسجد أو الكنيسة كمؤسات 
اجتماعية دينية ذات وظيفة اجتماعية تما هما من دور هام في إثراء 
الوعي الديني لدى المواطنين في هذا الجانب. 

کا أن هذا المؤشر يعطي أهمية كبرى للارشاد الديني في 
مؤسسات العلاج عن طريق ترشيد وتهذيب المعتقدات الحاطئة 
وتبصير المتعاطي بخطورة الاعتماد على النفس والحعقل والأسرة 
والمجتمع . 
الجدول رقم (۸۸) يوضح رأي المبحوث في علاقة الدين بتعاطي 

العقاقير والمخدرات بكافة أنواعها 


۳ 


الجدول رقم (۸۹) يوضح أنواع المخدرات والعقاقير المحرمة والمحللة 


يوضح الجدولان السابقان رقم (۸۸ » )۸٩‏ رأي مجتمع البحث 
من موقف الدين في تعاطي الأنواع المختلفة من المخدرات والمسكرات 
والعقاقير حيث يلاحظ أن الغالبية العظمى من هذا المجتمع /4١,۷‏ 
ترى أن تعاطي كل هذه الأنواع حالف للدين (كلها حرام) في حين م 
ير أحد أن هذا السلوك مباح (حلال). 

وعلى الجانب الآخر - يلاحظ أن نسب هذا الجحدول تشير إلى أن 
التعاطي في جزء فيه حلال أو في جزء منه مكروه - حيث بلغت نسبة 
من يرون ان البعض حرام (الخمس ١./ء‏ ومن يرون أن البعض منہا 
حلال (الحشيش) »/.١‏ ومن يرون أن البعض مكروه (الاقراص) 


مع النص الواضح في القرآن الكريم» وأن الحشيش معلل لعدم 

النص الواضح عليه» وكذلك الاقراص. وعلى الرغم من ضالة هذه 

النسب إلا أنها تحتاج أيضا إلى فهم وترشيد وت ذيب من جانب 

المؤسسات الدينية والمرشدين الدينيين . 

الجدول رقم )4١(‏ يوضح رأي المبحوث عا إذا كان قد تحدث عن 
علاقة الدين بالمخدرات ا 


OV,¥ 


ال 1,۳ 


يوضح الجدول رقم )٠٠(‏ رأي في علاقة ت 
باللخدرات والعقاقبر من حيث استحواذها على بؤرة اهتمامه با لحديث 
عنها عموما من قبل - حيث يلاحظ أن من تحدثوا عن هذه العلاقة من 
قبل مثلوا نسبة ٥۷,۷‏ ./ء في حين أن من لم يشغل هذا الموضوع بؤرة 
اهتمامهم قد مثلوا نسبة ./.٤١,۳‏ 

وعلى الرغم ما وصلنا إليه من قبل من نائج تتعلق باعتراف 
الغالبية العظمى من مجتمع البحث جمخالفة التعاطي للدين - فر يا قد 
تشكل هذا الاعتراف بمحض الصدفة من مشاهدة برنامج تليفزيوني 
أو سماع برنامج إذاعي . . الخ . وهذا بختلف كثيرا عن استحواذ هذا 
الموضوع لبؤرة اهتمام المتعاطي الأمر الذي مجعله هتم بالحديث عن 


۲۰۹ 


هذه العلاقة مع آخرين أو حتى استفمار الحديث إذا ما جاء على 
هامش الحياة اليومية . 
ويعد حديث نسبة لا بأس بهامن تمع البحث ٥۷,۷‏ ./ عن 
علاقة التعاطي بالدين أمرا إيجابيا يتيح الفرصة للنقاش والحوار 
كخطوة نحو الاقناع . 
الجدول رقم )4١(‏ يوضح الاشخاص الذين تحدث معهم المبحوث 
عن علاقة الدين بالمخدرات بشكل عام من قبل 


۵٩ = ن‎ 


بعض الأصدقاء 

رجال الدين 

بعض المتعاطين 

بعض الأقارب 

اموجه الديني بمؤسسة العلاج 


المتخصص الاجتماعي 
المتخصص النفسي 
الطبيب المعالح 

افراد الأسرة 

زملاء العمل 

رؤساء العمل 


أخری تذكر 


يوضح الجدول السابق رقم )٩١(‏ نوعية الأشخاص الذين 
تدث معهم المتعاطي عن علاقة الدين بالمخدرات والمسكرات 
والعقاقير عموما» حيث يلاحظ أن رجال الدين مثلوا أعلى نسبة من 
نسب هذا الحدول ۸, 1۷ ./ ويعد هذا أمرا طيبا يفيد إلى حد كبيرفي 
العلاج إذا ما تم التركيز عليه من قبل المؤسسات العلاجية ثم يلي 
ذلك الاصدقاء بنسبة ۷, ١۳ء‏ وك كان للاصدقاء دور سلبي في 
دفع الأفراد إلى التعاطي - م كذلك دور قد يكون إمجابيا إذا ما 
تضمن الحديث غالفة هذا السلوك للدين ك) سيتضح من المجداول 
التاليةء يلي ذلك بعض المتعاطين حيث مثلوا نسبة »/.۲١ , ٤‏ ويرجع 
ذلك إلى استمرار الاتصال بهم في دعم عادة التعاطي » وجاءت 
النسب بعد ذلك غيبة للامال فيم يتعلق بدور ا موجه الديني بمؤسسة 
العلاج حيث مثل من تحدث معهم في هذه العلاقة نسبة ٠١‏ ./ فقط» 
يلي ذلك أفراد الأسرة بنسبة ٠١‏ ./ ثم المتتخصص الاجتماعي 
۲ / وبعض الأقارب ۲, /٠٤‏ فالطبيب المعالج ٠١,۷‏ ./» 
فزملاء العمل ۴, »/.٥‏ فرؤساء العمل ./.١٠,۷‏ 

وتعكس كل هذه النسب أهمية رجال الدين في ترشيد وتهذيب 
سلوك المتعاطي على حور التحريم - وهو ما لا يتم بشكل جيد من 
قبل الموجهين الدينيين بمؤسسات العلاج - ذلك أنهم أقرب إلى 
المتعاطين من رجال الدين الحارجين من حيث الاتصال المستمر 
والتواجد شبه الدائم وما يمكن أن يلعبه التثقيف الجمعي في حيط 
جماعة المتعاطين من آثار امحائية في هذا الخصوص . 


الجدول رقم (۹۲) يوضح ما إذا كان الحديث قد تضمن أن تعاطى 
المخدرات والعقاقير بكافة آنواعها حرام 


يوضح الجحدول السابق رقم (4۲) محتوى حديث المتعاطي مع 
بعض الأشخاص في يتعلق بمخالفة المتعاطي للدين - حيث يلاحظ 
أن نسبة كبيرة ممن حبروا هذا الحديث ۸۷,٠‏ قد تضمن حديثهم 
القول بأن المخدرات بكافة أنواعها (حرام). في حين جاء عتوى 
حديث نسبة قليلة /.١١ , ٠‏ بطريقة عكسية وحينا ناقش الباحث هذا 
الملحتوى مع المتعاطين اتضح أن مصدره بعض اصدقائهم من 
المتعاطين ‏ ذلك أنهم بجاولون أن يضفوا عل سلوكهم شرعية دينية 
رما للتخفيف على حدة الشعور بالذنب أوإضفاء قدر من التسامح 
والقبول هذا السلوك ودعمه داخل جاعاعهم الفرعية . 


۹ 


المجدول رقم (۹۳) يوضح مدى اقتناع المتعاطين بوجهة نظر من 
تحدثوا معهم 
ن = ٤)٩‏ 


يوضح الحدول السابق رقم (4۳) مدى اقتناع المتعاطين بوجهة 
نظر من تحدثوا معهم والذين تضمن حديثهم أن تعاطي المخدرات 
بكافة أنواعها (حرام) حيث يلاحظ أن من اقتنعوا مثلوا نسبة كبيرة 
منهم ۷, ۸۵ في حين جاءت نسبة من م يقتنعوا ۷, ۱٤‏ . 

ويوضح ذلك سهولة التاثير على المتعاطين فيم يتعلق بهذا الجانب 
ولا يتاج الأمر أكثر من النقاش والحوار وأخذ الحجة بالحجة ما 
يعكس كما سبق القول أهمية دعم مؤسسات العلاج بالموجهين 
الدينين ممن لديم قدرة على الاقناع ومهارة في إدارة النقاش والتوجيه 
اتن . 

ولعل ما يلفت النظر في نسب هذا المجدول عدم اقتناع القلة 
منهم بجا دار من نقاش حول هذا الموضوع ولسوف يوضح الجدول 
التالي أسباب عدم الاقتناع . 


11۰ 


الجدول رقم )٩ ٤(‏ يوضح أسباب عدم الاقتناع 
ن = ۷ 


لأن حديثهم غير مقنعم 


لايم لا يمثلون قدوة 
لعدم القدرة على الاستغناء عن المخدر 
اخری تذکر 


يوضح الجدول السابق رقم )4٤(‏ الأسباب التي حالت دون 
اقتناع بعض المتعاطين با يتضمنه حديث بعض الأشخاص عن غالفة 
التعاطي للدين - حيث يلاحظ أن أهم هذه الأسباب كانت عدم قدرة 
المتحدثين على الاقناع ٤‏ ,١۷ء‏ يلي ذلك أهمية القدوة في حياة 
المتعاطي› حيث لم ثل من تحدث معه قدوة بحتذی بہاء وقد مشل 
هؤلاء نسبة ٤۲,۸‏ / من نسب هذا الجدول. 

ثم يأتي في النهاية عدم قدرة المتعاطي عن الاستغناء عن المخدر 
وإن كان ذلك لا يعد من مؤشرات عدم الاقتناع ‏ إلا أنه عاثق من 
العوائق التي تحول دون الامتثال للاقتناع . 

وتعكس أغلب هذه النسب أهمية انتقاء من يتعامل مع التعاطين 
من رجال دين ومتخصصين اجتماعيين ونقسيين وأطباء بل وسعاة 
وسكرتارية بحيث ت فر لديم المهارة والقدوة الحسنة والقدرة على 
الاقناع . 


۲11 


نائج الدراسة الميدانية فيا يتعلق بعلاقة الاعتماد على 
المخدرات والعقاقير بالدين 


١‏ - أظهرت الدراسة إحجام عدد كبير من المتعاطين عن أداء فريضة 
الصلاة وقت إجراء الدراسة الميدانية قبل وبعد التعاطي حيث 
مثلوا أعلى نسبة من نسب الجدول الخحاص بذلك ۹,٤٠/ء‏ 
وهكذا يكون قد حرم هؤلاء من المسجد أو الكنيسة كمؤسسات 
اجتماعية دينية ذات وظيفة اجتماعية في إثراء الوعي الديني عن 
طريق ترشيد وتمذيب بعض المعتقدات الحاطئة من ناحية وتبصير 
المتعماطين بخطورة التعاطي على النفس والعقل والأاسرة 
وا لمجتمع . 

۲ - أظهرت الدراسة موافقة الغالبية العظمى من مجتمع البحث 
۷ على مخالفة التعاطي للشرائع الدينية (كلها حرام) وعلى 
الرغم من تناقض هذا الاعتقاد مع النتيجة السابقة من حبث 
إحجام نسبة ٠٤,۹‏ // عن أداء فريضة الصلاة - إلا أنه يعد أمراً 
طيبا يسهل الطريق أمام عمليات التهذيب والترشيد المبتغاة من 
الموجهين الدينيين بمؤسسات العلاج أو أماكن العبادة كتنظيمات 
مجتمعية ذات وظيفة اجتماعية هامة . 

٣‏ - أظهرت الدراسة سعي نسبة لا باس بها تقدر بأكث من نصف 
مجتمع البحث ٥۷,۷‏ إلى الحديث عن علاقة الدين بتعاطي 
اللخدرات عموما - ولقد تضمن الحديث لدى نسبة ,٥‏ ۸۷/ 
منهم ان تعاطي مثل هذه الأنواع حالف للدينء واقتنع نسبة 
كبيرة منهم تقدر بحوالي 0,۷ ا الرأيء وکان هم 


1۲ 


الأشخاص الذين تحدث المتعاطون معهم في هذا الخصوص هم 

رجال الدين خارج نطاق المؤسسة العلاجية بنسبة ۸, 1۷ء ثم 

الأصدقاء بنسبة ۷, ٠١‏ . 

٤‏ - أظهرت الدراسة ان دور اموجه الديني بمؤسسة العلاج لم يكن 
ملموسا حيث بلغت نسبة من تحدث من المتعاطين معه في غلاقة 
الدين بالمخدرات عموما 1 فقط من النسبة الكلية لمجتمع 
البحث على الرغم من وجود موجه ديني في ثلاثة من المجال 
الجغرانفي للدراسة (الزقازيق - كفر الشيخ - مستشفى أي 
العزايم) ولم تشكل نسبة مستشفى الصحة النفسية بالقطم أكثر 
من /.٤, ١‏ من المجال الجغرافي للدراسة وهو المكان الذي خلا 
من موجه دیني . 

تاسعاً : الاعتماد على تعاطي العقاقير التخليقية والعلاج 


يعد العلاج في حيط الإأدمان (الاعتماد) الغاية المستهدفة من 
حلال كل الجهود المهنية المبذولة تجاه المتعاطي . 

وتتعدد طرق وأسالیب العلاج المستخدمة في حيط الإدمان 
«الاعتماد حيث تتوزع على العلاج الطبي والنقسي والاجتماعي 
والارشاد الديني - ذلك أن العمل مع المتعاطي «المغتمد» بحتاج إلى 
جهود هذا الفريق المتكامل مجتمعة» لذلك كله شاء الباحث أن يدمج 
هذا المتغير «العلاج» في حيط المتغيرات المامة التي تشملها هذه 
الدراسة - كي نتعرف على بعض ما حيط بهذا المتغخير من ظروف 
وملابسات ریا قد تدفعه إل الامام او تعوق تقدمه» ولسوف یستخدم 


۳ 


الباحث المؤشرات التالية لمعالجة هذا الموضوع : 

- الوقوف على تحاولات المتعاطي السابقة في العلاج . 

- التعرف على أهم أسباب الفشل أن وجدت . 

التعرف على أنواع العلاج المستخدمة. 

الوقوف على رأي المتعاطي فيا يتعلق بمدى كفاءة العلاج المققدم 
له من قبل المؤسسة العلاجية . 

كيف حضر المتعاطي إلى المؤسسة وإلى أي مدى يرتبط ذلك 
برغبته في العلاج؟ 

وفيا يلي ملخص للجداول التي تعين على إيضاح المؤشرات 

السابقة من خلال عرض للشواهد الكمية التي توصلت إليها 
الدراسة الميدانية هذا البحث. 

الجدول رقم )4٥(‏ يبون ما إذا كان المبحوث قد حاول العلاج من قبل 


چ ا م“ 


o 


يوضح الجحدول السابق رقم )٩١(‏ حاولات المتعاطي السابقة فيا 
يتعلق بالعلاج» حيث يلاحظ أن نصف تمع البحث تقريبا 
۷ م/ قد خير هذه التجربة» في حين لم تحاول نسبة تقدر بحوالي 


16 


۳ العلاج من قبل. وترتبط مسألة طلب العلاج بعوامل عديدة 
مہا على سبيل المثال وطأة الاعتماد على الفرد ومدى وعي المتعاطي 
بخطورته - درجة التعليم والثقافة - عدد سنوات الاعتماد - مدى توفر 
مؤسسات العلاج من حيث عددها وقريها من محل الاقامة - تراكم 
الخبرات المنقولة من مدمنين سابقين عن تلك المؤسسات سابا أو 
إجابا. . الخ. وعلى الرغم نما حيط بمؤسسات العلاج خاصة 
الحكومية » والتي هي متاحة للغالبية العظمى من المتعاطين من قصور 
في طرق وأساليب العلاج (كا هو واضح في مستهل هذا الفصل) إلا 
أن إقبال هذا العدد ۲,۷ د./ على العلاج حافز للقائمين على أمر هذه 
المؤسسات للعمل في شكل فريق متكامل بصورة أفضل ما هو عليه . 


الجحدول رقم )٩٦(‏ يوضح أسباب الفشل في العلاج السباق 
ن = ٥١‏ 


الأسباب 
بسبب عدم كقاءة العلاج 
بسبب عدم متابعة العلاج من قبل المعالجين 1۲ | r,‏ 
بسبب نقص النقود 1۲ r,‏ 
بسبب عدم الاهتمام بالظروف الأسرية A, | Fo‏ 
والعائلية المسببة للتعاطي 
لعدم القدرة على الاستغناء عن المخدر | A,‏ 
بسبب ملاحقة العمل وكان المخدر الوسيلة لانجازه | ۲۰ | ٣۹,۲‏ 
عدم وجود أماكن جيدة للعلاج ۱1 
عدم الاهتمام من المسثولين عن العلاج 
بسبب بعد أماكن العلاج عن محل الاقامة 
اخری تذکر 


10 


يوضح الجدول السابق رقم )4٦(‏ الأسباب الكامنة وراء فشل 
العلاج السابق لمن مروا بهذه التجربة حيث يلاحظ ان عدم الاهتمام 
بالظروف الأسرية والعائلية المسببة للتعاطي من أهم الأسباب 
۸/ التي أعاقت استكمال العلاج. ذلك أنه من غير المقبول 
تجاهل هذه الظروف أو عدم اعطائها الاهتمام الكافيء والباحث 
يعتقد أنه مها وصل العلاج الطبي من كفاءة أو مقدرة فسوف يصب 
في وعاء بلا قاع ما م يساير غيره من أنواع العلاج النقسي والديني 
والاجتماعي على وجه الخصوص . 

فلقد بلغ عدد المدمنين المنتكسين في المستشفى القيدرالي في 
لکسنجتون بامریکا الى ما يقرب من ۷٥‏ من الحالات التي عادت 
إلى المخدر مرة اخحرى بسبب اتجاهات المجتمع التي تجعل من الامساك 
عن التعاطي أمرا صعباء وهكذا جد المدمن نفسه مدفرعا للعودة إلى 
سنده الكيجاوي مرة أخرى”. 

كا يلاحظ من المجدول توالي الأسباب الت کانت وراء فشل 
العلاج السابق والتي منها على التوالي عدم القدرة على الاستغناء عن 
المخدر ۲ , ۳۹ / وملاحقة الأعمال المهنية أو الوظيفية واعتبار الملخدر 
وسيلة للتعامل معها بنسبة ۲ , ۳۹ // أيضا. 

ولقد سبق لنا تناول هاتين الاستجابتين في جداول سابقة حي 
آنطوت الاستجابة الأولى على فكرة الخوف من آلام الانسحاب 


1- Robert. De Roop, Drug and the mind, Op. cit. P. 158. 


المبرحة والوصول إلى درجة من اشتهاء العقار وهي كلها خوراص 
للاعتمادء إلى جانب ما يتعلق بالاستجابة الثانية من ذلك الأفكار 
الخاطئة عن علاقة المخدرات بالقدرة على مواصلة العمل اليومي . 

ثم يأتي بعد ذلك عدم تكملة كل أنواع الملاج بنسبة ۲, ۳۷./ء 
ويعكس ذلك بالطبع التكامل المطلوب في عمليات العلاج في بط 
فريق العمل الذي تحدثناعنه من قبل -ذلك أن افتقاد احدى 
الحلقات سوف يؤثر على الداثرة كلهاء ثم يصور لنا الجدول بعد ذلك 
بعض حلقات القصور فيا يتعلق بالعلاج كعملية والتي منهاعدم 
كفاءة العلاج بنسبة ۴۳١,۳‏ ./ ثم عدم الاهتمام من المسشولين عن 
العلاج //٠‏ ثم عدم المتابعة ٥‏ / ثم عدم توفر آماکن 
العلاج الجيد ٠١‏ / ثم بعد أماكن العلاج عن محل الاقامة 
١,/ء‏ وهكذا يشكل القصور في مناحي العلاج المختلفة احد 
العوامل الرئيسية في الانتكاسة والعمودة مرة أحرى إلى الملخدر. 
والحقيقة التي يجب أن تستخلص من كل هذه النتائج أنه ليس من 
المطلوب فقط ابعاد المدمن عن المخدر بقدر مايكون المطلوب 
الاحتفاظ به بعيدا عنه بعد قرات الانسحاب. 


11۷ 


الجدول رقم (4۷) يوضح نوعية العلاج الحالي 
ن = ٩۹۷‏ 


يوضح هذا الجدول رقم (4۷) أنواع العلاج المستخدم في علاج 
المتعاطين المعتمدين على العقاقير التخليقية - حيث شمل العلاج 
الطبي ٠٠١‏ / كل أفراد مجتمع البحث - ويعد هذا أمرا طبيعيا حيث 
ثل هذا النوع من العلاج حجر الزاوية في عملية العلاج ذاتها - ويود 
الباحث أن يشير هنا إلى أن هذا النوع من العلاج كان قاصراً إلى حد 
كبيرفي نوادي الدفاع الاجتماعي (الزقازيق - كفر الشيخ) 
كمؤسسات مفتوحة حيث تم التركيز فيهها حيث كان علاجا لآثار 
الادمان أكثر من كونه علاجا لحالات الإدمان في حد ذاتها - ولقد 
حاول الباحث تمشيا مع مفهوم فلورانس هولس عن ثقافة المهن" أن 
يناقش الأطباء المتخصصنن في طريقة العلاج بالميشادون والعلاج 


# بمقتض هذا المفهوم يقتضى من المتخصص الاجتماعي معرفة قدر مناسب من 


المعلومات عن ثقافة المهن التي يتعامل معها المنخصص الاجتماعي كمهنة 
الطب وا محاماة والتدريس . . الخ كي ينعكس ذلك عل صالح العملاء. 


1۸ 


بالانسولين المخفف مع مضادات الاكتثاب” - إلا أن من المؤسف هو 
عدم تفهم هؤلاء هذه الأساليب تفهم| جيدا ويرجع ذلك إلى 
تخصصاتہم التي تبعد إلى حد ماعن علاج اللإدمان“. 


ثم يوضح الحدول بعد ذلك نوعية العلاج الاجتماعي حيث مثل 
من حبر هذا النوع من العلاج من المتعاطين حوالي ٠۷,١‏ ./ وهي 
نسبة ضئيلة جدا من مجتمع البحث وحتى بين هذه النسبة انحصر 
اهتمام الاخصائيين الاجتماعيين على عمل البحث الاجتماعي 
المبدئي ولم يتم في أغلب الحالات عمليات التبع والزيارات البيثية 
لكل من أسرة العميل أو موقع عمله. . الخ . 


كا جاء كل من العلاج الديني والنفضسي بنسب ضعيفة» حيث 
بلغ في الأولى نسبة ٠١, ٤‏ ./ء وفي الشانية ٠/٠١, ٤‏ وتعكس كل 
هذه النتائج كا سبق القول مدى القصور الكامن في تكامل عمليات 
العلاج التي تقدم للمتعاطي . 


« اثبت هذا العلاج نجاحا كبيرا ي الجمعية الركزية لعلاج المخدرات 
والمسكرات بالعتبة كمؤسسة مفتوحة . 

« تخصص هؤلاء الأطباء في علاج الأامراض النفسية والعصبية ولم تكن هم 
خبرة كبيرة لا من الناحية الاكاديمية ولا من الناحية العملية في علاج حالات 
الإدمان. 
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يوضح المجحدول السابق رقم (۹۸) مدى ملاءمة أنواع العلاج 
السابقة من وجهة نظر المتعاطين - حيث يلاحظ أن أعلى نسبة من 
نسب هذا الجدول كانت بخصوص توفر درجة متوسطة من الجودة 
للعلاج بشكل عام ۸۳,١‏ في حين جاء نصيب الاجادة التامة 
قليلا بلسبة ٠۲,۳‏ وريا يرجع ذلك إلى اتساق هذا العدد مع عدد 
المحعاطين المعالجين في المستشفيات الخاصة التي كانت ضمن المجال 
الجغرافي هذا الببحث. 


كما أن العلاج لم يكن ملائا من وجهة نظر نسبة ٤,۲‏ ./ من عدد 
المتعاطين . 


وعلى الرغم من ارتفاع نسبة الاجادة المتوسطة - إلا أن الباحث 
يذكر هنا أن ما رآه من علاج في هذه المؤسسات الحكومية عل وجه 


۰ 


الخصوص ل يكن ملائ بالمفهوم العلمي للعلاج ‏ ويبرر الباحث 
سبب إرتفاع هذه النسبة إلى سوء ظن كشير من المتعاطين بمهمة 
الباحث واعتباره ضمن فريق العمل (على الرغم من توضيح مهمته 
في البداية لكل مبحوث على حدة) ما أثر عل موضوعية الاستجابات 
في هذا الخصوص,» والمدقق للجداول السابقة يلاحظ أنها جاءت 
عكسية مع نسب هذا الجدول لأن الاسثلة حوها كانت بشكل غير 
مباشر ما قلل من الحساسية المتوقعة في استجابات تلك الجداول. 


۲۲١ 


الحدول رقم )۸4٩(‏ يوضح الأشخاص والحهات‌الذين شجعوا 
المتعاطي على الذهاب إلى المؤسسة 


حضر بنقسه 
الأسرة 

أحد الأقارب 

بعض الأصدقاء 

متعاط سابق 

أحد الصيادلة 

أحد الأطباء 

التخصص الاجتماعي 
المدرسة 

الكلية أو المعهد 

الشرطة 

الصدفة 

برامج الاذاعة والتلفزيون 
الصحف والمجلات 
اخری تذکر 


۲ 


يوضح هذا الجدول رقم (۹۹) الأشخاص أو الجهات التي 
شجعت المتعاطي على الحضور إلى مؤسسة العلاج - حيث يلاحظ أن 
أعل فسبة [٤٤,۳‏ وهم قد حضروا بأنفسهم يلي ذلك الأثر 
المعنوي والمادي للمتعاطين السابقين كقدوة علاجية بنسبة ٠١,۸‏ .ى 
ثم الأسرة ۸,۲./ء فأحد الأقارب ٠,١‏ ./. فبعض الأصدقاء 
١‏ ثم تقل إلى حد كبر النسب الأحرى المتعلقة بالأطباء 
والصيادلة والمخخصص الاجتماعي والشرطة والصدفة وبرامج 
الاذاعة والتلفزيون. وربا تعكس هذه النسب مدى رغبة العميل 
وحرصه على العلاج مع الأخذ في الاعتبار أن هناك عوامل أخرى 
كثيرة قد تكون دافعا للمتعاطي للحضور بنفسه دون فرض الرغبة 
كأن يكون المكان قريا من محل الاقامة ويجدها فرصة لشغل وقت 
الفراغ . بسبب الانتفاع بالمساعدات التي تقدمها هذه المؤسسات 
الحكومية في بعض المناسبات - بسبب الانتفاع من بعض الادوية التي 
تقوم بصرفها هذه الأماكن لبيعها وابدال ثمنها بشراء العقاقير 
المخدرة. . . الخ. ولكن على الرغم من كل هذه التفسيرات 
والاقتناع بها إلا أن وجود المتعاطي كأحد هذه الأسباب إذاما 
استشمر من قبل الفريق العلاجي (لكونه يحضر دون ضخوط) فسوف 
تکون له نتائج طيبة طالما توفر الانتظام في التردد وعدم وجود ضغوط 
قهرية من قبل الشرطة كسبب في الحضور. 

وعلى الحانب الآحر يلاحظ كيف شكلت القدوة العلاجية 
الحسنة (المتعاطي السابق) حافزا لبعض المتعاطين للحضور للعلاج 


وإعادة الثقة في مستوى الخدمات الموجودة - على الرغم من أن الدافع 
إلى الحضور السابق الاشارة إليه قد يكون قاث) هنا أيضا بسبب ما قل 
ينقل من خبرات خاصة بالنفع والاستفادة من المتعاطين السابقين - 
ولكن على الرغم من ذلك كله تشكل القدوة العلاجية الحسنة (كىا 
لاحظ الباحث من خلال برتامج التدخحل المهني) قدوة لا بأس بها في 
حفز الآخحرين لطلب أو الاستمرار في العلاج - وهو ما يعرف في جال 
العلاج الاجتماعي (بعلاج الساعد) - وهو البرنامج الذي يستخدم 
فيه المعالج النفسي أو الاجتماعي بعض الأشخاص ذوي الخبرة أو 
المكانة وسط جاعات المدمنين لتزويد المتعاطين زملاءهم بالخبرات 
والمعلومات العلاجية - شريطة أن ينتقي هذا الساعد انتقاء جيداء 
ويفضل أن يكون من المتعاطين الذين احرزوا تقدما ملموسافي 
العلاج بشكل عام . 
نتائج الدراسة الميدانية في) يتعلق بالعلاقة بين الاعتماد على 
العقاقير التخليقية والعلاج 
١‏ -أظهرت الدراسة أن أكثرمن نصف تمع البحث تقرييا 
۷ // قد حاولوا العلاج من قبل - وكان من أهم العوامل 
المسببة لانتكاستهم ذلك القصور الواضح في عدم الاهتمام 
بالظروف الأسرية والعائلية المسببة للتعاطي ومتابعتها حيث أشار 
بذلك نسبة تقدر بحوالي 1۸,٦‏ ./» فحينا"“ توجد المعاناة أو 


1 - EDWIN M. Schur, OP. Cit, P. P. 31-32. 


٤ 


الارباك أو الحيرة تكون الفرصة موجودة داثئ) كي يرجع المدن إلى 
عادته السابقةء کا أنه من الواضح أيضا أن الوضع الاجتماعي 
العام للمدمن الذي عولج سوف يظل عظيم التأثير في فرصته إما 
للابقاء على المخدر وإما الابقاء على الانقطاع وفقا لطبيعة هذه 
الظروف. 

۲ -أظهرت الدراسة أن وجود مناحي قصور عديدة فيم| يتعلق 
بالعلاج والمرتبط بعدم كفايته - وعدم الاهتمام الموجه من قبل 
القائمين عليه - وعدم وجود أماكن جيدة له - وبعده عن محل 
اقامتهم ۔ كان أهم الأسباب وراء عدم اهتمام التعاطي بتكملة 
العلاج وانتكاسته مرة أخرى. 

۳ - كا انطوت الانتكاسة على بعض الأسباب المامة التي منهاعدم 
القدرة على الاستغناء عن المخدر بنسبة ۳۹,۲ / إلى جانب 
الاعتقاد الخاطىء بقدرة المخدرات للتغلب على مشاكل العمل 
المتلاحقة التي حصلت على نفس النسبة تقريبا. 

٤‏ - أظهرت الدراسة وجود قصور واضح في طرق العلاج بشكل 
عام (الطبي - النفسي الاجتماعي - الديي) حيث انصب تركيز 
نوادي الدفاع الاجتماعي على العلاج الطبي لآثار الإدمان أكثشر 
من اهتمامه بعلاج حالات الإدمان ذاتجا - إلى جانب عدم 
اهتمام العلاج النفسي بجلسات العلاج الجماعي التي تعد ذات 
فائدة في مشل هذه الحالات - بالاضافة إلى افتقاد العلاج 
الاجتماعي للزيارات والتتبعات البيثية في أغلب الحالات 
واقتصاره على عمل الأبحاث الكتبية علل وجه الخصوص - كما 


Yo 


تتضح جوانب القصور في العلاج الديني في الاهتمام التقليدي 
بشرح المحرمات (مم ندرة الجلسات) دون إتاحة الفرصة 
للحوار والنقاش وأخحذ الحجة بالحجة. 

ه ‏ أظهسرت الدراسة أن أهم الأشخاص تشجيعا للمتعاطي 
للحضور إلى المؤسسة العلاجية كان المتعاطي نفسه بنسبة 
۳ / ثم احد المتعاطين السابقين بنسبة ۲۹,۸ ./» وربا 
يعكس ذلك رغبة العميل في العلاج من ناحية والعلاج بالساعد 
كأسلوب علاجي نضسي اجتماعي (المتعاطين السابقين) من 
ناحية أخحرى . 


١ 


المراجع 
ولا : المراجع العربية : 


١‏ -أحد بن محمد المقريزي : المصباح المنيرء تحقيق د. عبدالعظيم 
الشناوي القاهرةء دار ا لمعارف» ۱۹۷۷م . 
- أحد عزت راجح : أصول علم النفس»ء الاسكندريةء المكتب 
العربي الحدیث» ۱۹۷۳ . 
۳ - أحد علي طه ريان : المخدرات بين الطب والفقهء القاهرةء دار 
الاعتصام» ٤م‏ . 
-الأنبا غریغورس : رأي المسيحية في المخدرات» القاهرة» 
الميئة المصرية العامة للکتاب» ۱۹۸٩‏ . 
- أنا فرويد : الأنا وميكانيزمات الدفاع » المؤلفات الأساسية في 
التحليل النفسي» ترجة صلاح مخيمر وعبده ميخائيل» القاهرةء 
مكتبة الانجلو المصريةء ۱۹۷۲م. 
١‏ - جيل حنامسيحة : الاعتماد على المخدرات وتنظيم أجهزة 
اللكافحةء القاهرة» معهد الدراسات العليا لضباط الشرطةء 
٤‏ . 
۷ -رمزي زکي : دراسات في أزمة مصر الاقتصادية مع استراتيجية 
مقترحة للاقتصاد اللصري في الرحلة القادمةء القاهرةء مكتبة 
مدبولي» ۱۹۸۳ . 
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روبرت هاربر : التحليل النفسي والعلاج النفسي» ترحمة سعد 
جلال» القاهرةء الميئة المصرية العامة للکتاب» ۱۹۷٤‏ . 

سامية جابر : الانحراف الاجتماعي بين نظرية علم الاجتماع 
والواقع الاجتماعي› الاسكندريةء دار المعرفة الجامعية» 


۴4م . 
- سعد المغربي : ظاهرة تعاطي الحشیش› القاهرةء دار المعارف 
بمصر› ۳م . 


- سعد المغربي : سيكولوجية تعاطي الأفيون ومشتقاته» 
القاهرة. الميئة المصرية العامة للكتاب» ١۱۹۸م‏ . 

سعد المغربي أحد الليثي : المجرمونء القاهرة» مكتبة 
القاهرة الحديثة » الطبعة الأول » ۷٩۱۹م‏ . 

- سيد محمد غنيم » هدى برادة : الاخحتبارات الاسقاطية»› 
القاهرة» دار النهضة العربية» ٤۱۹۹م‏ . 

عادل الدمرداش : الإدمان - مظاهره وعلاجهء الكويت» عام 
المعرفةء ۱۹۸۲م . 

عادل رسلان : حکم تناول الملخدرات والمفترات وتداوها في 
التشريع الإسلاميء القاهرة. المجلس الأعلى للشؤون 
الاسلامية ء العددالسادس» دیسمبر ٥۱۹۸م‏ . 

عادل صادق : الإدمان له علاج» القاهرة» بدونء الطبعة 
الأرل» 1م . 

- عبدالباسط عبدالمعطي : في نظرية علم الاجتماع› 
الاسكندرية» دار الكتب ال جامعية» ۱۹۷۳م . 


۲۲۸ 


۸ -عبدالرحمن مصيقر : الشباب والمخدرات في دول الخليج 
العربية» الكويت» شركة الربيعان للنشر والتوزيع» 
٥6۵م‏ . 

14 - عبدالفتاح عثمان : المدارس المعاصرة في حدمة الفرد - نحو 
نظرية جديدة للمجتمع العربي» القاهرة مكتبة الانجلو 
المصرية» ۱۹۷۸م . 

١‏ -عبدالفتاح عثمان : خدمة الفرد في المجتمع الناميء القاهرة» 
مكتبة الانجلو المصرية» ۹۸۰م 

١‏ -علي زيدان : خحدمة الفرد. الاتجاه النفسي والاجتماعي» 
القاهرة» بدون» ٤۱۹۸م‏ . 

۲ - غریب عمد سید احمد : تصميم وتنفيذ البحث الاجتماعي» 
الاسكندريةء دار المعرفة الجامعية» ٠۱۹۸م‏ . 

۳ - فاروق سيد عبدالسلام : سيكولوجية الإدمان» القاهرة» عام 
الكتب ۷م 

٤‏ -فاروق فهمي : الشمة القاتلة - أسرار حرب الإدمان في 
مصر, القاهرة» مؤسسة أمون للطبع والنشر» ٥۱۹۸م‏ . 

٥‏ - فؤاد مرسي : هذا الانفتاح الاقتصادي» القاهرةء دار الثقافة 
الجديدة» الطبعة الثانيةء ٤۱۹۸م‏ . 

-ك. هوك ولندزي : نظريات الشخصيةء ترجمة أحمد فراج 
وآخرين» مراجعة لويس كامل مليكةء القاهرة» اليئة ا مصرية 
العامة للتاليف والنشرء ۱۹۷۱م . 


آ6 


۷ - لويس معلوف اليسوعي : المنجد في اللغة والآداب والعلوم» 
بيروت» دار الشرق» الطبعة الثالثة عشرة» ۱۹۷۳م . 

٨۸‏ - محمد ابراهيم الفيومي : قضايا في علم الاجتماع الاسلامي› 
القاهرة» مكتبة الانجلو المصرية» الطبعة الأولی» ۱۹۷۷م . 

- محمد الجوهري : المدحل إلى علم الاجتماعء القاهرةء دار 
الثقافة للنشر والتوزيع » الطبعة الأولى» ٤۱۹۸م‏ . 

٠‏ _ محمد الجوهري : ميادين علم الاجتماع» القاهرة» دار 
المعارف» ٤۱۹۷م‏ . 

١‏ -حمدالجوهري» عبدالله المريجي : طرق البحث 
الاجتماعي» القاهرة» دار الكتاب للتوزيع › الطبعة الثالثةء› 
۲م . 

۲ _ محمد حسن غامري : ثقافة الفقر» دراسة في انتربولوجيا 
التنمية الحضرية» الاسكندريةء المركز القومي للنشر 
والتوزیع » ۱۹۸۰م . 
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الملجتمع في معالحة مشكلة ادمان الملخدرات الأقصر من ۲١‏ - 
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جريدة الحمهورية» ٦‏ من نوفمیر ٩۱۹۸م‏ . 

١‏ _- محمد عودة : ظاهرة قتل الأقارب لذويهم » جريدة الاهرام» 

۷ نوفمیر ٩۱۹۸م‏ . 
١‏ - يح الرحاوي : وفرة النقود. أم عتمة الوعي؟ جريدة 
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۲ 


ثانا : المراجم الأجنبية : 


. Austin Gregory A., et. al.: Research Issues Update. 1978, 


N.I.D.A., Washington, 1979. 


- Annotated Bibliography of papers from the Addiction Re- 


search Center (N.I.D.A. - New Publication 1978). 


- Bean, Philip: The Social Control of Drugs. London, Martins 


Robertson, 1974. 


- Brill Leon: The de-addiction process studies in the de-addiction 


of confirmed heroin addicts. U.S.A., Charles C. Tomas, 1972. 


- Cox Terrence, et. al.: Drug and Drugs Abuse. A Reference 


Text, Canada Addiction Research Foundation, Toronto, 1983. 
Davidson Gerald C. and Neale John M.: Abnormal Psycholo- 
gy. An Experimental Clinical Approach (N.Y., London, John 
Willy, Sons, 1974). 

De Roop Roberts: Drugs and the Mind. (N.W., 1960). 

Finlator John: The Drugged Nation, A “Narc” Story (N.W., 
1973). 

Gerfen, Marlowe: (ed.) Personality and Social Behavior. 
(Addizon-Wesly Publishing Company, 1970). 

Hyman Herbert H.: Interviewing in Social Research (The Uni- 
versity of Chicago Press, 1975). 

Henslin James M. and Light Donald W.: Social Problems. 
(N.Y. McGraw, Hill, 1983). 

Hollis Florence: Case Work; A Psychosocial Therapy. (New 
York, Rondom House, 2ed., 1972). 

Joan Maria: The General Method of Social Work Practice 
(New Jersey, Prentice Hall Inc., 1984). 

J.A. O’Donnel: Narcotic Addiction and Crime Social Prob- 
lems, 1966. In Annotated Bibliography of Papers from the 
Addiction Research National Institute on Drug Abuse, 1978. 


r 


` Jessor Richard, et. al.: Society, Society Personality and De- 
viant Behavior; A Study of Tri-Ethnic Community. (Holt, 
Rinehart and Winston, Inc., 1968). 

- J. Turner, Franis: Social Work Treatment; Inter looking 
therpetial approaches (N.Y., London, The Free Press, 1974). 

- Kurtz Russel H.: Social Work Yearbook. (N.Y., N.A.S. W., 
1960). 

- Lewis Occor: The Children of Sanchez. (Pengain Books, 1961). 

. Loewenberg, F.M.: Fundamentals of Social Intervention Basic 
Concepts Intervention, Activities and Core Skills (N.Y., Col- 
umbia Press, Zed, 1983). 

- Martindale Don and Martindale Edith: The Social Dimensions 
of Mental Illness, Alcoholism and Drug Dependence. (Grean- 
wood Publishing Company, West Port, 1971). 

- Moynihan Danil P.: On Understanding Poverty, Perspective 
from Social Science (United States, Library of Congress, 
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اللاحق 


أولا : استمارة المقابلة (الاستبار) . 
ثاتياً : مصطلحات الثقافة الفرعية للمدمنين «المعتمدين» . 


Ye 


أو : استمارة المقابلة (الاستبار) 


۳۹ 


ولا : بيانات اجتماعية أولية : 
س : اسم المۇمسة؟ 
س" : اسم المبحوث (إذا رغب)؟ 


س" : عمرك کام سنة؟ 


) (۳۰ أقل من عشرين ( ) ۲ من ۲۰ إلى قل من‎ ١ 
) (٠١ إلى أقل من‎ ٤١ من‎ + ) ( ٤ من ۳۰ إل أقل من‎ ٣ 
) فأکر(‎ ٠ من‎ ) ( ٠١ إلى أقل من‎ ٥۰ من‎ ٥ 

س؛ : ديانتك إیه؟ 

١-مسلم‏ ( ) ۲ - مسحي ( ) 

س* : النوع؟ 

۱ -ذکر( ) ۲ اش( ) 


س" : ياترى إيه هو المستوى التعليمي؟ 
١‏ -أمي ( )۲ -قراءة وكتابة ( )۳ -ابتداثي ( ). 
٤‏ اعدادي ( ٥)‏ -تعلیم متوسط ( ). 
٦‏ -عالي ( )۷۲ -فوق العالي( ). 
س" : طيب أيه حالتك الزواجية (المدنية)؟ 
1 -أعزب ( ). 
۲ -متزوج ( )أ عرقي( )ب -رسمي ( ). 
۳ -مطلق ( ٤)‏ -أرمل ( ٥)‏ -منفصل( ) 
في حالة الزواج يسال س* »> س٠‏ س" » ص" . 


YY 


س : کم مرة تزوجت ؟ 
١‏ -واحدة( )۲ _أثنتين ( )۳ ثلاث( ). 
٤‏ -أربع ( ٠)‏ -أكثرمن ذلك ( ). 
في حالة الزواج بأكثر من واحدة يسأل س 


س : یاتری آیه سبب زواجك باکر من واحدة؟ 


) ( _علشان المحعة الجنسية ( ) ۲ -علشان الخلف‎ ١ 
علشان الاولنية ماكانتشي بتشرب خدرات‎ - ٤ ) علشان أحلف ذكور(‎ 


0 - علشان الادمان أفسد حياتي ( ) ٦‏ ما حصلش فيه اتفاق 
۷ - بسبب تدخل الأهل والأقارب ( ) ۸ -أخری تذكر( ) 


س" : یاتری کان سنك كام وسن الطرف الخ ركام عند الزواج؟ 


الزوج : المرة الأولى ( ٠‏ ) الثانية ( ) 
الثالثة ( ) الرابعة ( ) 

الزوجة : المرة الأول ( ) الثانية ( ) 
الثالثة ( ) الرابعة( ) 


س" : یاتری حصل أنك طلقت زوجتك من قبل کده؟ 
1 -ولامرة( )۲ -مرةواحدة( )۳ -مرتين ( ). 
٤‏ -ثلاث( ٠٥)‏ -أربع ( ٦)‏ -أكثرمن ذلك( ). 
س" ; پاتری بتعول کام شخص ؟ 
١‏ -أبناء : يذكر العدد( ) ۲ - زوجات : يذكر العدد( ) 
۳ -أقارب : يذكر العدد( ) 
س" : طيب أنت ساكن فين الآن ؟ 
شارع حي ما 


۳۸ 


س" : موطن النشأة (العشر سنوات الأولى من العم 
١‏ -قرية مدينة 
في حالة ترك هذا الموطن والاقامة في الموطن الحالي يسأل س“ . 

س" : طیب ولیه جیت هنا؟ 
١‏ _علشان الأسرة قعدت هنا( ) ۲ ۔علشان اتعینت هنا( ) 
۴ -علشان هنا شغل کٹثیر( ) ٤‏ - علشان أجر العمل هنا مرتفع ( 
٥‏ ۔ علشان هنا ناس کتیر بتوع مزاج وشرب 
> -علشان أهرب من الناس اللي عرفوا أني بتعاطى 
۷ - علشان الطرف الآخر من هنا 
۸ _علشان فيه أصدقاء وأقارب هنا 
٩‏ -آخری تذکر 
س" : یاتری السکن اللي انت قاعد فيه نوعه أیه؟ 

١‏ ملك مستقل ( )۲ ملك مشترك ( )۳ -إيجارمستقل 
٤‏ -جارمشترك ( ٥)‏ ۔-حکرر( )1 لا یوجد سکن دائم 
س" : طیب السکن فيه كام حجرة؟ 
١‏ -واحدة( )۲ -ائنتين ( )۳ ثلاث 
٤‏ - ربع ( ) ٠‏ - آكثرمن ذلك 
س* : طيب فيه إيه من المرافق اللي هقلك عليها دي؟ 
١‏ -نور( )۲ ميه( )۳ - ماري 
س" : یاتری بتشتغل الآن؟ 

نعم( )لا( )یسال س". 


س" طيب إيه.هو عملك الحالي أو السابق؟ 
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سا ا ت ت 


کار 


a oS oa 


س" 


ا 


) ( موظف بالحكومة‎ ١ 
-أعمال حرفية ( ) تذكر‎ ٤U ) ( -موظف بالقطاع العام‎ ۳ 
) ( -عامل زراعي‎ 
) ( طالب ثانوې‎ ۸ 
) _اخری تذكر(‎ ١ 


ه -مزارع ويلك ( ) 
۷ طالب جامعي ( ) 
٩‏ طالب اعدادي ( ) 


: طيب إيه السبب في عدم شغلك؟ 


١‏ -لانتي ما زلت طالب 

۲ - الشخل النهارده أجره ضعيف 

٣‏ . التعاطي خلاني ما أقدرش أشتغل 

٤‏ ما فيش فرص عمل دلوققي 

ه لا الناس بتعرف اني بتعاطی ما بترضاش تشغالني 
٦‏ - ربتا سترها رمش محتاج 


۷ - آخری تذکر 

إذا کان يعمل بسال س" » س" » س" 
: طيب أنت في العمل ده من أول ما أشتغلت؟ 
نعم( ) لا( )یسال س" 


: طيب ليه انتقلت من العمل السابق للعمل الحالي ؟ 


١‏ - علشان انفصلت بسبب التعاطي ت 
۲ -علشان کان أجره ضعيف 
۳ علشان حرفي الاصلية بطلت خلاص 


٤‏ - آخری تذكر 
: هل لك عمل اضاني بعد شغلك الأسامي؟ 
نعم( ) ل( ) 
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۲ موظف بالقطاع الخاص ( ) 


حر ا ر ا ر ا لر ا لر ل ل 


ر ا لر ل ل 


س" یاتری دخحلك قد إيه في الشهر ؟ 


) ( جنه ( ( ۷0-0-۲ جنيە‎ ٠۰ أقل من‎ -١ 
) جنه ( ) £ - ۱-1 جنیە(‎ ۰-۷ - ۳ 
) ( جنیه‎ ۱۷٥-10٩ - 7 ) ( جیه‎ ۹-1 - ۵ 


۲۰-۱۷-۷ جنیه ( ) 


۰-۸ فاکر( ) 

س" : طيب بتصرف كام من الدخحل على المخدرات والمكيفات عموما؟ 
١‏ -ربع الدخل ( ) ۲ -نصف الدخل ( ) 
ثلاثة أرباع الدخل ( ( ٤‏ -الدخحل کله( ) 
٥‏ - آکثرمن کل الدخل ( ) 


ثانياً : تعاطي العقاقير التخليقية“ 
س" : ياترى بتاخد إيه من المخدرات والعقاقير اللي هاقولك عليها دي 
۱ -منومات ( )یذکر الاسم الدارج للنرع. 
۲ -منشطات ( ) يذكر الاسم الدارج للنوع . 
۳ -مغیبات «هلوسة» ( ) يذكر الاسم الدارج للنرع. 
٤‏ - حدرات طبيعية ( ) يذكر النوع . 
٥‏ - عقاقير نصف تخليفية . 
٦‏ ۔ کحلیات (خور) ( ) 
۷ -أخری تذکر( ). 
# عند القيام بجملء الاستمارة من المبحوئين يقوم الباحث بشرح المقصود بكل نوع من 
أنواع العقاقير التخليقية أو غيرها من النصف تخليقية وذلك قبل الاجابة على السؤال 


رقم ۲۷. 


إذا كان يتعاطى أكثر من نوع من العفاقير التخليقية يسال س" . 
س" : طيب إيه السبب اللي يخليك تاخد أكثر من نوع من العقاقير التخليقية ؟ 
۱ ۔ علشان لكل نوع أثر معين 
۲ علشان فيه نوع يقوي النوع الآخر 
۳ _ علشان فيه نوع يريحني لا مالقيش النوع الآخر 
٤‏ علشان لكل نوع وقت معين 
ه -علشان تناولي لنوع واحد مالوش أثر بعد فترة من التعاطي 
٦‏ ۔أخری تذکر 
إذا كان يتعاطى عقاقير تخليقية مع طبيعية أو نصف تخليقية أو كحليات يسأل س" 


سا سا سا سا سا ت 


( 
( 
( 
( 
( 
( 


س" . طیب إيه السبب في کده؟ 


) ( حسب الموجود في السوق‎ - ١ 
) مافیش نوع واحد یأٹر فیا‎ - ۲ 
) ( لکل نوع موقف وقعده‎ ۳ 
) ( لاني بخلط نوع على نوع آخر‎ ٤ 
) ) ه ۔اخری تذکر‎ 
س" : طیب یاتری بتاخحد العقاقیر دي ازاي ؟‎ 
) عن طريق البلع ( ) ۲ عن طريق الاستحلاب(‎ ١ 
) عن طريق الاستنشاق(‎ >٤ ) ( عن طريق الحقن‎ ۳ 
) ۔أخری تذکر(‎ ٥ 
س" : يا ترى بتاخد العقاقير كام مرة في ايوم‎ 
) ( مرة واحدة‎ 
) ) مرتین‎ 
)( أك من ذلك‎ 
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: ياترى سنك كان كام لما حدت أول مرة العقاقير «الأقراص»؟ 


يذكر السن سنة. 


: ياترى هو نفس السن اللي بدأت التعاطي فيه؟ 


نعم( ) 


( (۷ 


) ( -أحد افراد الأسرة‎ ١ 
) ( أحد الأصدقاء‎ ۳ 

) ۔أخری تذکر(‎ ٥ 

: طيب البداية كانت علشان أيه : 
١‏ -علشان أجاري الأصدقاء 


۲ _أحدالأقارب ( ) 
٤‏ -بنفسي عن طريق التجربة ( 


۲ _ علشان آنیی همومي ومشاکلي 


۳ -علشان أجرب الجنس 


٤‏ - علشان أحل موقف صعب واجهني 
٥‏ _ علشان اتعالج من بعض الأمراض 
علشان أخحف من بعض الالام 


علشان آقدر اشتغل کویس 


أخری تذکر 


: 
¥ 
۸ ۔ کانت البداية التجارة أو الترويج 
۹ 


: طيب تقدر تفوللي منين بتجيب العقاقير «الاقراص» ؟ 


١‏ سن الصيدليات بتذكرة 
۲ - من الصيدليات بدون تذكرة 
۳٣‏ من التجار( ) 


) ( من المروجين‎ ٤ 


YEY 


تہ تہ تہ تہ تہ تا تا ت ت 


ر حر لے ص لے ص صر صر ا 


ه من الأكشاك ( ) ٦‏ من بعض الأصدقاء ( ) 
من بعض الأطباء ( ) ۸ -اخری تذکر( ) 

س" : ياترى تقدر تقوللي إيه هي المنطقة اللي كنت بتجيب منها العقاقير؟ 
يذكر ا لحي أو المنطقة فقط ران امكن» 

س" ۳ طيب ما حاولتش مرة تبطل التعاطي؟ 
۱ ۔حاولت ( ) ل أحاول( ) 
إذا کان قد حاول یسال س۰ س“ . 


س " : كم عدد المرات ؟ 

مرة واحدة ( ) مرتین ( ) 

ثلاث مرات ( ) أكثر من ذلك ( ) 
س“ : طيب ياترى إيه سبب العودة؟ 

۲ -ماقدرتش اتحمل أعراض الانسحاب النفسية 

۳ - ماعنديش عزية قوية 

٤‏ ۔ محدش کان بيشجعني على الانقطاع 

٥‏ - صحابي انوا بيشجعوني على العودة 

٦‏ - المشاكل دائا كانت ملحقاني 

۷ السبب اللي اتعاطيت علشانه زي ما هو 

۸ -المرض اللي كان السبب رجعلي تاي 

٩‏ ما کنتش قادر اشتغل کویس 

١‏ ۔ رجعت اضعف جنسیا تاي 


۱ - اخری تذکر 


44 


ر سر سم حر سر لے لر لر لک کک ل 
سا سه ہا تا سا اه ا تا لا لا تا 


شس : یاتری لما ما بتلاقيش النوع اللي انت بتخده من الأقراص وتقعد فترة من غيره 


محصل لك إيه؟ 
۱ - اسهال شدید ( ) ۲ - كثرة العطش ( ) 
۳ -تدمع بغزارة( ) ٤‏ -قيء( ) 
ه -سرعة دقات القلب ( ) ١‏ -رعشة جلدية ( ) 
۷ - كثرة التثاؤب ( ) ۸ عرق غزیر( ) 
٩‏ - الشعور بالبرد والحر في نفس القوت () 
١‏ - فقدان الشهية ١‏ -انخفاض في الوزك ( ) 
۲ - رعشة العضلات 


۳ _ ارتفاع في ضغط الدم 

٤‏ - رفرفة سريعة في جفون العين 

٥‏ - رشح غزیر من الأنف 

١‏ د اضطراب وقلق في النوم 

1۷ التهيج الجنسي ( ( ۸ -القلق المستمر( ) 

۹ - خوف علطول ( ) ١‏ -توتر الاعصاب ( ) 

) ( -الثورة لاتفه الأسباب ( ) ۲۲ -الشعور بالكسل والخمول‎ ١ 

۳ أخری تذکر( ) 
س" : فيه ناس بتقول بأن امزاج ما ميش إلا بقاعدة شلة» يانرى الكلام ده ينطبق على 
الاقراص ؟ 

) (١ ) نعم(‎ 

في حالة الاجابة بنعم يسال س" س“ ولا يسال س“ . 


س" : یاتری ليه اللي بتحس بيه معاهم ؟ 
١‏ -روح ارح( ) ۲ - الصحبة الحلوة( ) 


fo 


۳ -مافیش تفکیر الا في المزاج 

٤‏ - بشعر معاهم بأني مش لوحدي 

٥‏ - بیبقی للمزاج طعم 

٦‏ - بينم مفيش حاجة اسمها عيب 

۷ - بشعر معاهم باني لي ناس وأسرة 

۸ - بشعر أنہم فهمیني کویس 

٩‏ -بشعرمعاهم بالامان 

) -بشعرمعاهم بالقوة(‎ ١١ ) ( -بشعرمعاهم با لحب‎ ١ 
) -اخری تذکر(‎ ۴ 

س“ : طيب ممكن أعرف الشلة اللي انت بتقعد معاهم مين من دول : 
١‏ -بعض الأصدقاء ( ) ۲ -بعض الأقارب ( ) 
۳ -بعض الحيران 
٤‏ -اتعاطى مع بعض افراد الأسرة 
0 - اتعاطى مع الطرف الأخر 
- اتعاطى مع أي شلة حسب الظروف 
۷ -أخری تذکر( ) 

س" : ممكن تقوللي إيه السبب في التعاطي لوحدك ؟ 

۱ علشان الاقراص والحبوب ما بتحتاجش لقاعدة 
۲ - احب انبسط مع نفسي 

۳ - حبش حد یعرف أني بتعاطی 

٤‏ - مركزي ما يسمحش لي اقعد مع شلة 


٦‏ - اخحری تذکر 


i3 


سا سه سا سه سه ته بپ 


یا ا ا ت 


ا ا ا ا ا ي ت 


ا لجر ا لجر لر ل ل ل 


جر ا ر ر ر ل 


س"' : طیب یاتری فيه وقت وظروف معینة تحب تتعاطی فيها ؟ 
نعم( ) لا( ) 
إذا كانت الاجابة بنعم يسأل س" 
س" : ياترى إيه هو الوقت والظروف دي : 
١‏ -في الصباح وقت الاستيقاظط ( ) ۲ -قبل ما أروح الشغل ( ( 
۳ - بعد القطار 
٤‏ بعد ما أرجع من الشخل 
٠‏ - قبل العملية الجنسية 
٦‏ -لاأروح القهوة 


3 


۷ لا أقابل الشلة ( ) ۸ ل انلعب قمار( 


٩‏ - لا بتحصل أي مشكلة 
١‏ لا بیکون فيه فلوس کتیر 
۱١‏ لما بحصل خلافات مع الزوجة أو الأولاد 
۲ - لا بتحصل لي آلام أو بيرجع لي امرض 
۳ ۔ احری تذکر 
ثالثا : العوامل والمشكلات الاجتماعية للتعاطي : 


ت : یاتری کنت بتشتاد من شكلة صحية قبل التعاطي؟ 
نعم ( )یسال س“ لا( ) 
س“ : هو ده السبب اللي خلاك تتعاطی بعد كدة؟ 


نعم( ) ۷( ) 
س” : ياترى فيه في حياتك إيه من المشاكل اللي حقوها لك دي : 
١‏ -مشاكل أسرية ( ) ۲ - مشاكل عائلية ( ) 


۳ - مشاكل في العمل ( ) ٤‏ -مشاكل مع الأصدقاء ( ) 
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مہ سا ب 


كر لر جر لحر ر لجر لر لر ر ل 


٥ه‏ لا يوجد مشاكل من هذه الأنواع ( ) 
في حالة وجود مشاكل أسرية يسأل س . وخلافات عائلية يسال س"* 

س" : يه هي ؟ 

| هجر( )۲ -طلاق ر )۳ -قلة الدخل ( ) 

) -برود جنسي من الطرف الآخر(‎ ١ ) ( زيادة أعباء الحياة‎ - ٤ 

- انعدام الاهتمام والمشاركة من الطرف الآخر( ) 

۷ -خلافات حول الخلف ( ) ۸ -خلافات حول الانجاب المبكر( ) 

) ( كثرة عدد الأبناء‎ - ٠٠) ( خلافات حول تربية الاولاد‎ - ٩ 

) ( -خيانة زوجية‎ ٠١) -الطرف الآخحرمش مدبر(‎ ١ 

۳ -اخری تذکر( ) 
س" : یاتری الخلافات بین مین؟ 

) -بين الأب والأم ( ) ۲ -بين الأخوة(‎ ١ 

۳ -بينك وبين الأب ٤‏ -بينك وبين الأم ( ) 

) ( -بينكم وبين الجيران‎ ١ ) بينك وبين الأخوة(‎ - ٥ 


۷ - بينكم وبين العاثلات الأخرى ( ) 
۸ - بينك وبين أهل الطرف الأخر () 
٩‏ - بين الطرف الأخر وبين أهلك ( ) 
١‏ -اخری تذکر ( ) 
ص" : طيب ياترى الخلافات الأسرية والعائلية كان ها دور في التعاطي؟ 
نعم( ) ا 


س“ : یاتری والدك ووالدتك عایشین؟ 
الوالد : نعم ( )لا( ) 
الوالدة : نعم ( )لا( ) 
في حالة الوفاة يسال صس““ 


€۸ 


س“ : كان عندك كام سنة لما ماتوا؟ 
١‏ -الوالد : تذكر السنة( ) إ۲ -الوالدة : تذكر السنة( ) 
س" : کانوا بیشتغلوا یه : 
١‏ -الوالد : يذكر العمل. . ۲ -الوالدة : يذكر العمل.. . 
س" : یاتری کان فيه خلافات بیتہم ؟ 
-١‏ فيه حلافات كثيرة ( ) ۲ فيه احلافات بسيطة ( ) 
۳_ لاتوجدخلافات ( ) 
س : هل والدك اتجوز غير والدتك؟ 
نعم( )لا( ) 
إذا كانت الاجابة بنعم يسال س“ 
س“ : كان عندك كام سنة لماده حصل ؟ 
۱ - كنت لسه‌ماتولدتش ( ) ۲ -تذكرالسنة.. 
س" : ياتری حياتك في العشر سنوات الأولى كان فيها : 
١‏ -تدليل ( )۲ -قسوة( )۳ ۔-حرمان زايد( ) 
+ -رعاية زايدة عن اللازم ( ٠)‏ -عادية ( ٦)‏ -أخرى تذكر( ) 
س" : طيب ممكن تقوللي انت بتاخد الاقراص «العقاقير التخليقية» دي ليه؟ 
١‏ ۔علشان مفعوها سريع ( ) ۲ _علشان بلقيها بسهولة ( ) 
۳ -علشان مش حرام( ) ٤‏ علشان أقدر أنام ( ) 
ه علشان أقدر اشتغل ( ) ١‏ -علشان منشطة للجنتس ( ) 
۷ ۔علشان تعاطیها مالوش مشاکل 
۸ - علشان أعالج الأمراض والآلام 
٩‏ - علشان أرحص من المخدرات الطبيعية 
٠١‏ -علشان أقل ضرر من المخدرات الطبيعية 
1 _- علشان أنسى همومي ومشاکلي 


aS oo oo o 
ا سا سا ا ت‎ 


۲ -علشان بتعيشني ني خیال جيل ( ) 
۳ -علشان أقدر أواجه المواقف الصعبة في الحياة ) ) 
٤‏ -علشان أعالج بعض الأمراض النفسية ()) 
٥‏ - اخری تذکر ) ) 
: طيب ياترى فيه مشكلات حصلت لك بعد فترة من التعاطي المتتظم؟ 

نعم( ) يسال س" (١‏ ) 
: صحية زي : 

) ( ۔-هزال شدید( ) ۲ فقدان الشهية‎ ١ 

۳ -ضعف مقاومة الجسم ( ) + -أمراض في العين( ) 

أمراض في الأنف ( ) -امراض في الجهاز التنفسي ( ) 

۷ -ضعف القدرة على الانتصاب ( ) 

۸ - امراض في الجهاز التنفسي  (‏ ) 

) -أخری تذکر(‎ ٩ 

اقتصادية زي : 

) ( -قلة الدحل ( ( ۲ -السلق والاستدانة‎ ١ 

۳ -بيع الممتلكات ( ) ٤‏ -اخری تذکر( ) 

نفسية زي : 

) ( قلق ( )۲ -توتر( )۳ -خوف دائم‎ ١ 

) -الاكتتاب(‎ ٦) -اشتهاء العقار(‎ ٠) ( تيج عصبي‎ - ٤ 

۷ -الوهم ( )۸ -الشك( ٩)‏ ۔اخری تذکر( ) 

عقلية زي : 

) ) -ضعف الذاكرة وعدم القدرة على التركيز‎ ١ 
) )( -خطرفة وتلعثم في الكلام‎ ۲ 
)) -ضعف الحكم السليم على الأمور‎ ٣ 


TT 
س‎ 
نعم(‎ 


¥ 
سس ۰ 


) ضعف القدرة على التفكير السليم‎ - ٤ 
) -اخری‌تذکر(‎ ٦ ) ( ۔حدوث هلوسة‎ ٥ 
: اجتماعية زي‎ 

١‏ - خلافات كثيرة مع الطرف الأخحر 

۲ - خلافات كثيرة مع الاولاد 

۳ - خحلافات كثيرة في العمل 

٤‏ -الانتاج قل عن الاول 

ه ما بقدرش اتحمل مسثوليات كثيرة زي الاول 

٦‏ - علاقاتي واتصالاتي بالناس قلت عن الأول 

۷ - مشاكل الأسرة والاولاد زادت عن الاول 


۸ - أخری تذکر 


یاه سا ا سه سا ته سه تا 


: طيب ياترى فيه حد في العيلة بياحد أقراص أو خدرات؟ 


ب 
2 


نعم( ) يسال س" 


:هل ت تعلمت منهم؟ 


نعم( ) (١‏ ) 
: ياترى الأسرة تعرف أناك تتعاطى؟ 
) یسال س" ١‏ 
طيب الموضوع ده ما بيعملش مشاكل في الأسرة أو العيلة؟ 
١‏ - بيعمل مشاكل كثيرة ( ) ۲ -بيعمل مشاكل بسيطة ( ) 
۳ ما بیعملش مشاکل ( ) 


: طيب بتقضي وقت فراغك فين وازاي؟ 


۱ -لایوجدوقت فراغ ( ) ۲ عل القهوة( ) 
۳ -مع المتعاطين ( ) يذكر مكان التجمع ان امكن 
٤‏ في تعاطي الملخدرات ( ) ١‏ في الببحث عن المخدر أوالعقار( ) 


o1 


جر ا لإ ا لخر ل لر ل ل ل 


) ( في النادي ( ) ۷ في مارسة الرياضة‎ ٨ 
) ( ي القراءة والاطلاع‎ ٩ ) ( قي عمل اضافي‎ ۸ 
) في تعليم الارلاد(‎ ١ ) في المنزل(‎ ١ 
) -اخری تذکر(‎ ۲ 
س" : طيب لکل واحد قي حیاته حاجات عايز بحققها - إيه هي احتياجاتك دلرقت؟‎ 

احتياجات علاجية زي : 
١‏ -اتعالج من التعاطي ( ) ۲ -العلاج من أمراض اخرى( ) 
٣‏ - صحتي ترجعلی زي زمان ( ) 
٤‏ -الاقي الادوية اللي تشفيني ( ( 
٩‏ -اخری تذکر( ) 
احتياجات اقتصادية زي : 
١‏ -الدخحل يزيد( ) ۲ أسدد السلف ( ) 

۳ -الاقي عمل أكسب منه ( ) ۲ -الاقي سكن أوسع ( ) 
٥ه‏ ۔اخری تذکر( ) 


احتياجات اجتماعية زي : 

۱ - حل مشکاتي ( ) ۲ تجوز( ) 

۴ - اجوز ولادي ( ) ٤‏ تجوز كمان مرة( ) 

ه -أقدر اتحمل المسثولية( ) ٠١‏ -أحس بالحب( ) 

۷ ۔أحس بالأمن ( ) ۸ ۔آحس بالانتاء ( ) 

) -اخری تذکر(‎ ١ ) أحس بالتقدير(‎ - ٩ 
: احتياجات تعليمية زي‎ 

) -انجح علطول( ) ۲ اتعلم أحسن من کد(‎ ١ 


-أعلم ولادي کویس ( ) ۲ -أخری تذکر( ) 
س" : طیب یاتری حققت كل الاحتیاجات والاهداف اللي أنت عایزها؟ 


رابعا : 
: ياتری قبل الجواز بتتعاطى خدرات أو أقراص؟ وللمتزوجین» 


۱ ۔ حققت جزء کبیرمنہا( ) ۲ ۔حققت جزء بسیط ( ) 
۳ ماحققتش اللي انا عایزه( ) 
إذا كانت الاجابة بغير الاستجابة الأولى يسأل س“ 


: طيب إيه السيب في عدم مقدرتك على تحقيق أغلب احتياجاتك؟ 


) ( امكانياتي المادية محدودة‎ - ١ 

۲ -مفيش فرص أقدر استغلها( ) 

۳ -الناس وحشة وما بتساعدش حد 

٤‏ ۔ ساعات انا بحس بالحاجات لکن میهمنیش انا تتحقق 
٥‏ الواحد ساعات تبقی آماله أکثر من امکانیاته 

- المهم دلوقتي أجيب المخدر ازاي 

- ما اتعلمتش وأنا صغير احمل المسثولية 

- المهم دلوقتي لقمة العيش وبس 

- الواحد مش قادر يوني بواجباته في الحياة الحالية 

١‏ -بقی فيه حاجات وأدوار مطلوبة مني النہارده أكثر من الأول 
۱ - اخری تذکر( ) 
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٦ 
۷ 
۸ 
۹ 


خر ا حر لر لجر لر ل ل ل 


نعم ( )يسال س"لا( ) 


م هل زادت بعد الزواج ؟ 


) ( زادت بكمية كبيرة( ) ۲ - زادت بكمية بسيطة‎ - ١ 
) هة هة(‎ ۳ 


إذا كانت الاجابة بغير المحغير الثالك يسال س" 


: ما هي أسباب هذه الزيادة؟ 


) )( علشان تحقيق لذة جنسية كبرى‎ - ١ 


Yor 


۲ علشان أقدر أواجه مشاكل الزواج 


) 


س" : طيب انت شايف أن الاقراص ها دور في عملية الجماع مع الطرف الآخر؟ 


۱ -ملهاش دور 
۲ -بتزود القدرة على الانتصاب 
۳ - بتطول فترة الجماع 
٤‏ -بتشعر الواحد باللذة أكثر 
ه - بتخلي تجاوب الطرف الآخر أكر 
٦‏ - بتقلل الانتصاب 
۷ - آخری تذکر 
خامسا : التعاطي والعمل : 
س" : ياترى إيه تأثير تعاطي الاقراص على شغلك؟ 
١‏ - بتخليك تتتظم في شغلك 
۲ - بتخليك تتغيب عن الشغل 
۳ - بتزود انتاجك 
٤‏ - بتضعف انتاجك 
ه - بتخلیك هادیء الطباع في العمل 
٦‏ -تديك قوة ونشاط وحيوية في العمل 
۷ ما بتخليكيش تعمل مشاكل مع زمايلك ورؤسائك 
۸ - مبتخلیك تسهر کثیر وتحقی دخل أکبر 
٩‏ - بتخليك تذاکر وتجیب جموع کبیر 
١‏ - أخری تذکر 
س" : ياترى التعاطي بيعمل على زيادة انتاجك ولا نقصه؟ 
١‏ -يعمل على زيادة الانتاح 
أ - بكمية كبيرة( ) 


سا سا سا سا سا سه د 


سه سه سه سه سه سه سه سه سه ته 


جح حر حر حر لحر لر لحر لح لے لے 


۲ - يعمل على نقص الانتاج ( ) 


أ - بكمية كبيرة ( ) ب -بكمية بسيطة ( ) 
۳ لا یزید ولا ینقص ( ) 


سادساً : التعاطي والسلوك الاجرامي : 


س" : طيب لو فرض آنك معکش فلوس تشتري اللي انت بتاخده تعمل ایه؟ 


۱ -ماشتریش ( ) ۲- أسرق علشان اجيب المخدر ر( ) 
٣‏ ۔آخحذ رشوة ( ) ٤‏ - أستلف إذا لقيت حد يسلفني ()) 
٥ه‏ ارهن أي شيء( ) ٦‏ - ازور علشان جیب خدر () 
۷ -أبيع أثاث المنزل ( ) ۸- أبيع مصوغات الزوجة 4 
٩‏ کن اقتل () 
١‏ -أعمل أي حاجة علشان أحصل على المخدر ) ) 
س" : طيب فيه فرق بين متعاطي الاقراص وغيره من المتعاطين في ارتكاب الأفعال اللي 
قلت لك عليها؟ 
١‏ -متعاطي الاقراص أكثر ( ) 
۲ - متعاطي الأقراص أقل ( ) 
۴ - دي زي دي ( ) 
س" : طیب یاتری وهو تحت تألیر العقار یکون ارتکابه ها أکثر ولا مفیش فرق؟ 
١‏ -أيوة أكر ( ) 
۲ -مفیش فرق ) ) 
س" : طيب ياترى المتعاطي يرتكب الجرية بسبب ايه : 
١‏ عدم وجود المخدر ويصبح خرمان ) ) 
۲ - غياب الوعي اللي مكن حصل من التعاطي () 
۳ -تألبر شلة التعاطين ( ) 


Yoo 


) احساسه بالقوة والنشاط وال جحرأة اللي تمكن تبعثها المنشطات‎ - ٤ 
) ۔ أخری تذكر‎ ٥ 


سابماً : التعاطي والدين : 


س" : یاتری بتصلي؟ 
١‏ - صليت قبل التعاطي 
۲ - صليت بعد التعاطي 
٣‏ - كنت بصلي أحيانا قبل التعاطي 
٤‏ ما زلت بصلي أحیانا 
ما زلت أصلي تماما حتى الآن 
- مصلتش د دلوقتي 
س" : ياترى في رأيك تعاطي المسكرات والمخدرات والاقراص حرام ولا حلال؟ 
١‏ -بعضهاحرام ( ) پذکر النوع 
۲ ۔بعضهاحلال ( ) يذكر النوع 
٣‏ ۔کلھا حرام ( ) ٤‏ كلها حلال 
-بعضهامکروه ( ) يذكر النوع ) 
- كلها مکروه ( ) 
س“ : ياترى انت اتكلمت مرة في علاقة الدين بالمخدرات مع حد قبل كدة؟ 
نعم( )لا( ) 
إذا كانت الاجابة بنعم پسأل س“ س“ س٣‏ * 


ا سا سا سا سا د 


ص" : مع مین ؟ 
١‏ - بعض الأصدقاء ) 
۲ رجال الدين ) 
۳ - بعض المتعاطون ) 


۲۵٦ 


a o oS a a 


A1 


AY 


.4 
س 


٤‏ - بعض الأقارب 

ه اموجه الديني بجؤسسة العلاج 
- المتخصص الاجتماعي 

۷ - المتخصص النفضسى 

۸ - الطبيب المعالج ۰ 

٩‏ -أفراد الأسرة 

١‏ _ زملاء العمل 

١‏ -رؤساء العمل 


۲ _ آخری تذکر 


: ياترى حد قلك فيهم أن تعاطي المخدرات والعقاقير بكافة أنواعها حرام؟ 


نعم( )یسال سلا( ) 
: هل اقتنعت بوجهة نظرهم؟ 
نعم ( )لا( )یسر س 
: طيب إيه السبب في عدم اقتناعك ؟ 
| - کلامهم غير مقنع 
۲ - کلامهم حالف للدین 
۳ -أصلهم مش قدوة 
٤‏ - ما أقدرش استغني عن العقار 
٥‏ ۔ أخری تذکر 


: التعاطي والعلاج 


; هل حاولت تتعالج قبل کده ؟ 
١‏ حاولت ( ) یسال س“ لم احاول 
: یاتری إيه سبب الفشل؟ 


a 


Yo¥ 


سه حا سا سا سه سا سا له ت 


سا سا سا سا س 


a o aS aS aS aD 


a o a a 


۱ - ماکملتش كل العلاج 

۲ - العلاج ماکنش كويس 

٣‏ ما حدش تابع معايا العلاج 

٤‏ -الفلوس ماکنتش مساعداني 

ه ما حدش اهتم بظروفي الأسرية والعائلية اللي كانت سبب التعاطي 
٦‏ -ماقدرتش استغنى عن الملخدر 

۷ - الشغل كان كتير والمخدر كا وسيلتي الوحيدة 

۸ ما کانش فيه أماكن كويسة للعلاج 

٩‏ -مافيش اهتمام من المسئولين عن العلاج 

١‏ - كانت أماكن العلاج بعيدة عن عل اقامتي 


حر صر لحر ل لر لر لر لر ل ل ل 
سا سا سا سا سه سا سا حا لا له ت 


1۱ آخری تذکر 

س" : ياترى العلاج اللي انت بتاخده دلوقت عبارة عن ايه؟ 
۱ علاج طبي : يعني أدوية وكشف طبي وتحاليل وخلافه () ) 
۲ -علاج نفسي : يعني حد قعد معاك وكلمك عن مشاكلك واحوالك النفسية 


) ) 
۳ -علاج اجتماعي : يعني حد قعد معاك وكلمك عن مشاكلك الأسرية 
والعائلية وشغلك وراح زارك في البيت أوفي الشغل وقابل حد من أسرتك أو 


اصدقائك علشان حالتك () ) 
٤‏ -علاج ديني : يعني حد قعد معاك من رجال الدين أو الوعاظ ركلمك في 
تعاطي المخدرات - حرام - حلال - مكروه. . الخ () ) 

س" : طيب ياترى رأيك إيه في العلاج الحالي عموما ؟ 
۱ - کویس جدا ( ) 
۲ - نص نص ( ) 
٣‏ مش کویس ( ) 


YeA۸ 


س" : حكن تفولي مين اللي شجعك تيجي المکان ده : 


۱ 
۲ 
۳ 
٤ 
0 
1 
۷ 
۸ 
۹ 
1۰ 
11 
1۲ 
1۳ 


1٤ 


1o 


- جيت بنفسي 
الاسرة 1 
- احد الأقارب 
- بعض الأصدقاء 
متعاطي سابق 
أحد الصيادلة 
أحد الأطباء 
المخخصص الاجتماعي 
-المدرسة 
الكلية أو المعهد 
الشرطة 
الصدفة 
- برامج الاذاعة والتلفزيون 
- الحراثد 
أخری تذکر 


0۹ 


سا سا مها سا مها تا ا تا لا تا تا لا تاه به ت 


ك ا لجر ا لحر ا لر لر لر ا لر لر ل ل ا لر لر ل اا 


ثانياً : مصطلحات الثقافة الفرعية للمدمنين «المعتمدين» . 


۰ 


قاثمة باسياء بعض المصطلحات التي وردت خلال الدراسة. وتفسيرها 


| وهي اقرأص ذات اللون الاحر - ولقد أطلتى عليها هذا 
الاسم لتميزها بهذا اللون الذي يشبه الفراولةء ولا 
يعرفها المدمنون الا بهذا الاسم ولا يكاد يعرف ما اسم 
علمي بينم . 

وهي اقراص ذات. اللو الاحضر - ويطلق عليها هذا أ 
الاسم تمشيا مع لونها من ناحية» ومع ما تبعثه من خيال | 
يشبه الحياة في ا لجنة على حد اعتقادهم من ناحية 
آخری. 

وهي اقراص ذانت اللون الأبيض - ولقد اطلق عليها 
هذا الاسم لوجود خحطين متقاطعين أشبه برسم الصليب 
تعاما, 
وهي الاقراص المنشطة التي تبعث قدرة على السهر | 
فترات طويلةء ولقد اطلق عليهااهذا الاسم وأخحذ | 
أانتشارا واسعا بين فكات الطلاب وا لحرفيين . 

يطلق هذا الاسم على شمة. الميروين الواحدة- ويرى 
الكثير من المنعاطين انها تذكرة تؤهلهم إلى الدحول في 
عام الخيال والسرور ومن ناحية أخحرى يطلق لفظ 
«البودرة» على اهيروين . 

يطلق هذا الملصطلح على إحدى العمليات المرتبطة 
بتعاطي الاقراص» فالاقراص لا يمكن أن تؤتي ثمارها 


٠‏ تسبح البرشام 


۹1 


| المرغوية الا عن طريق عملية «التسييح » حيث تنطوي 
على ضرورة تعاطي كميات كبيرة من مشروب الشاي 
(الم) مع كميات أك من تدخين السجائرء ويعتاد 
بعض المدمنين على تعاطي الاقراص عن طريق 
الاستحلاب للشعور (بمرارتها) كبديل لتعاطي 
الافيون. 
يطلق هذا المصطلح على لفظ المزاج وهو المقابل لكلمة 
ئ باللخة الأجنبية» وينتشر هذا المصطلح بين 
بعض المتعاطين من المتعلمين الذين يدركون المعنى 
اللغوي ذا المصطلح (المعتمدين با لمستشغيات الخاصة 
على وجه الخصوص)). ويختفي هذا اللفظ تماما بين 
المتعاطين (من نوادي الدفاع الاجتماعي) وينطوي لفظ 
امود «المزاج» على ما يترتب على المخدر أو العقار من 
آثار - فبعض الاقراص على حد اعتقادهم تؤدي الى 
الآثار التالية: (تعمل دماغ - تعمل فرفشة ‏ تعمل 
برتس)» فالاثر الاول على سبيل المثال من شأنه أن يبعد 
عن الخ كل المشاكل والضغوط) في حين يبعث الأثر 
الثاني على السرور والانبساط أما الأثر الشالكث 
(المنشطات): فيؤدي إلى تحقيق ربح سريع أوفائدة 
معينة لتوفر خحاصية السهر أو اليقظة أو الاقدام والجرأة. 
يطلق هذا الاسم على المدمن (المعتمد) الذي يعتمد 
عل تعاطي الاقراص دون غيرها فترات طويلة من 
الزمن. 


YY 


يطلق هذا المصطلح على بعض المدمنين وغيرهم من 
الذين اعتادوا على إيذاء أنفسهم (بجوس حلاقة أوغيره 
من الآلات الحادة) لاجبار المحيطين بهم على تلبية 
رغباتهم بطرق الضغط المختلفة» ويضطر بعض 
المدمنين إلى هذا الأسلوب عند التعامل مع الشرطة أو 
في فترات الحبس» أو عند الحاجة الملحة إلى المخدر أو 
العقار. 

يطلق هذا الأسم على كل من يساعد فرداً آخر عند 
ممارسة بعض ألعاب القمار أو السحر. .. الخ. 
ويكون صاحب هذا الاسم وهو المساعد المجهول 
لصاحب اللعبة - فقي لعبة الورق (الثلاث ورقات) 
عل سبيل المثخال يضطر صاحب اللعبة أن يبحث عا 
يساعده لاظهار الكسب المغري للعبة أمام الآخرين 
(الاإبرياء)» وتتتشر هذه اللعبة بين بعض المدمنين 
الذين يجدون فيها مكسباً مغرياً لدعم حاجتهم الملحة 
من المخدر أو العقار. 

يطلق هذا الصطلح عل بعض الجماعات الفرعية | 
لطبقة اللصوص» بحيث يختص بفئة المجامين دون 
غيرهم - وهم الذين يتخصصون في سرقات السطو 
المسلح أو السرقة بالإكراه - ويطلق هذا المصطلح على 
هذه الفثة في كل أنحاء المجتمع المصري . 


۳ 


اامتے اھ 4۹۲م 


زك طت إلطاإع! لأمنة بارا لفك رال ر السام تلات لني ةلايب 
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